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Vorwort 

zur dritten itaflaye« 

Unter den zlihlreichen Bearbeitungen, welche die Lehre 
von der Percussion und Auscultation gefonden, ist — 
wenn man die Fundamentalwerke von Lännec und 
Skoda, aus welchen mit mehr oder weniger Glttck 
alle anderen geschöpft haben, abrechnet — Zehetma- 
yer's Lehrbuch nicht nur an und für sich, sondern ins- 
besondere mit Berücksichtigung derBedUrfiiisse des Ler- 
nenden und des praktischen Arztes wegen der Klar- 
heit und Fasslichkeit der Darstellungsweise und der, 
den praktischen Zweck stets im Ai^e behaltenden 
Behandlung, vor allen anderen ähnlichen Werken zu 
empfehlen. In diesem Sinne hat, sich auch die öffent- 
liche Meinung ausgesprochen, und nur der zu frühe 
Tod des talentvollen Verfassers hat eine neue Auflage 
des bereits lange vergriffenen beliebten Werkes ver- 
hindert. 
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Die Lehre von der Percussion und Auscultation hat 
bekannter Weise in der jüngsten Zeit keine irgend 
wie erheblichen Fortschritte gethan — eine neue Auf- 
lage dieses Werkes machte daher in dieser Beziehung 
verhältnisMnässig nur wenig Veränderungen und Be- 
richtigungen nöthig, die theils im Texte selbst vorge- 
nommen, theils als Anmerkung hinzugefügt wurden. 
Etwas anders verhält es sich mit dem eigentlich no- 
sologischen Theile des Werkes in welchem die zur 
Zeit emporblühende neuere humoral-pathologische Rich- 
tung und die ihr entsprossene Krasenlehre in aller Con- 
sequenz durchgeführt, die Grundlagen der pathologi- 
schen Anschauung bilden. Manches hat sich seitdem 
in imserer allgemeinen Anschauungsweise geändert und 
es dürfte vielleicht der vorliegenden Ausgabe zum 
Vorwurfe gemacht werden, dass sie Ansichten die ge- 
genwärtig von vielen Seiten theils bezweifelt, theils 
wenigstens nicht mehr in solcher Allgemeinheit an- 
genommen werden, unverändert und selbst unver- 
mittelt mit den gegentheiligen Begriffen, dem Leser 
vorführt. Diess betriflfit grösstentheils die Lehre von 
den Exsudaten und ihren Metamorphosen, von den 
ihnen zu Grunde liegenden Blutkrasen und ahnliche 
allgemein pathologische Fragen. Allein schon der Titel 
und die ganze Anlage des Werkes, zeigen dass ies dem 
Verfasser um eine strenge Durchführung der pathologi- 
schen Verhältnisse der Respirationsorgane keineswegs 
zu thun war; die Darstellung der Kranheitsprocesse, 
obwohl in ihren allgemeinen Umrissen nothwendig 
zum Verständniss der physikalischen Erscheinungen 
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und ihrer Deutung ist eb^i nur das Skelett an wel- 
ches die Ldbre von der ohjectiven Untersucfaun^sme- 
Ihode b^estigt und angeheftet ist. Fragen von allge- 
mein pathologischen Intaresse sind daher Air den aus- 
gesprochenen Zweck des Werkes nur von unterge- 
ordneter Wichtigkeit und es wäre der Tendenz des- 
selben um so weniger entsprechend gewesen den Be- 
strebungen, "die sich in der jüngsten Zeit gegen jene 
Richtung erhoben, in dieser Auflage Rechnung zu 
tragen, als dieselben, obwohl sie manche wichtige 
Zweifel rege gemacht, doch von einem endgiltigen 
und befriedigenden Abschlüsse noch weit entfernt 
sind Desshalb schien es am gerathensten die patho- 
genetischen Ansichten des Verfassers unverändert zu 
lassen and nur da wo dieselben in zu grosser Ex- 
clusivität hervortraten durch Auslassungen oder ent- 
sprechende Umänderungen eine Vermittlung anzu- 
bahnen. 

Bereits in der Vorrede zur ersten Auflage dieses 
Werkes hat der Verfasser den Standpunkt auf den er 
sich gestellt und von welchem aus er sich beurtheilt 
wünschte klar angegeben. Nicht neue Ansichten und 
Lehrsätze wollte er geben, sondern das erprobte be- 
reits Vorhandene in klarer und fiusslicher Weise so 
darstellen, dass selbst dem Anfänger und dem mit 
den nöthigen Hilfswissenschaften weniger Vertrauten 
die MögKchkeit des Selbstunterrichtes , der Er^tn- 
zung und Erklärung dei^ am Krankenbette G^ehe- 
nen und Gehörten in so weit gebothen würde, als 



diess auf flieoretischem Wege ttberhanpt mögKch ist. 
Und diesem Ziele hat der Verfasser nicht nur über- 
all redlidi nachgestrebt,' sondern dasselbe nach Thun- 
Hchkeit erreicht — möge sein Werk desshalb auch 
insbesondere jenem Leserkreise auf das beste em- 
pfohlen sein. 

Wieny im November 1^8» 
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Prof. J. Oppolzer. 



Vorwort 



zur zweiten itafflaye. 



Die unerwartet günstige Aiifiialime, deren die Grund- 
zttge der Percussion und Auscultation bei ihrem ersten 
Erscheinen sich erfreuten, setzt mich in den Stand bei 
der vorliegenden zweiten Auflage Verbesserungen vor- 
zunehmen, die mir bei den jetzigen Standpunkte der 
Wissenschaft als wesentlich erschienen, Mängeln nach 
Kräften abzuhelfen, die bei meinem ersten literarischen 
Versuche auch mir selbst nicht entgehen konnten. 

Der wahre Werth der physikaKschen Untersuchung 
gewann in unseren Tagen seine volle Geltung; süffisante 
Geringschätzung und masslose Uebertreibung haben 
einer gerechten Würdigung Raum gegeben, indem man 
einerseits zur Einsicht gelangte, dass es ohne Beihilfe 
der Percussion und Auscultation mit der Diagnostik ge- 
wisser Elrankheitsprocesse doch gar zu misslich bestellt 
sei, anderseits aber nicht zu läugnen vermochte, dass 
Plessimeter und Stethoskop allein nicht vor jedem Irr- 
thume schützen, und noch lange nicht die Quintessenz 
des medicinischen Wissens bilden» 



Die physikalische Untersuchung leistet nur das, 
was sie eben zu leisten vermag; erfüllt sie die an selbe 
gestellten Anforderungen nicht, so soll man die Schuld 
nicht in ihrer Unzulänglichkeit, sondern einzig und 
allein in dem Ungeschick des Fordemden suchen, eine 
Wahrheit, für welche sich in den.Annalen unserer 
Wissenschaft so manche Belege finden dürften. 

Es kann dem Lernenden nicht oft genug wiederholt 
werden, dass die sorgfältigste physikalische Untersu- 
chimg nur einzebie Thatsaxjhen Kefert, deren Complex 
allein nach sorgfältiger Prüftmg zu einem vollgültigen 
Schlüsse berechtiget; dass es kein einziges physikali- 
sches Kennzeichen gibt, welches an und für sich als 
pathognomonicum eines bestimmten Erankheitsproces- 
ses gilt, und dass den differentesten pathologischen 
Vorgängen dieselben auscultatorischen Phänomene zu- 
konmien. 

Aus diesem Grunde unterliess ich es nie, die übri- 
gen begleitenden Symptome einer sorgfältigen Prüftmg 
zu unterziehen, und den diagnostisch^i Werth dersel- 
ben nach Möglichkeit zu constatiren. 

Wo es thunlich, wurden therapeutische Sätze ein- 
gewebt, welche aus der Auffassung der pathologischen 
Processe geschöpft;, sich in meiner mehijährigen Praxis 
als vollgültig erprobt hatten. — 

Von unschätzbarem Werthe sind die Früchte, wel- 
che im Verlaufe weniger Jahre dem Schoose unserer 
rastlos, aber stättig sich entfaltenden Wissenschaft ent- 
sprossten; sie konnten auf die Gestaltung votliegender 
Blätter um so weniger ohne EinflaBfi bleiben, als gerade 
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in denselben der Schlttssel zalilreidier bisher unent- 
hüllter Vorgänge aufgefiinden wurde. — 

Sorgfältig suchte ich Wiederholungen zu vermei- 
den/ und glaube als bekannt voraussetzen zu dürfen, 
was in der Darstellung der Herzkrankheiten bereits 
seine Stelle gefimden; so completiren sich z. B. die 
Schilderung der Pericarditis und pleuritischen Exsu- 
date; die Darstellung beider umfasst die Betrachtung 
der exsudativen Processe auf serösen Häuten in ihrer 
ganzen Ausdehnung. 

Mag immerhin manches von genialen Zeitgenossen 
Ausgesprochene einer weiteren , Bestätigung bedürfen, 
manches nur dem Anatomen, dem Physiologen oder Che- 
miker ex professOj minder dem praktischen Arzte vom 
Belange erscheinen, so . glaubte ich es doch um so we- 
niger mit Stillschweigen übergehen zu können, als nur 
in der von ihnen vorgezeichneten Richtung der Archi- 
medische Punkt aufzufinden ist, von dem aus die Me- 
dicin als Wissenschaft ihrer Wiedergeburt entgegen 
geführt werden kann. Quae fundata sunt in natura, 
crescunt et perficiunlur, quae tero in opinione, earian^ 
tufy non aguntur. 

Der Probierstein jeder wissenschaftlichen Erläute- 
rung ist das Krankenbett; als eitles Hirngespinst gilt 
mir jede Erklärung, als fruchtloses Mühen jede Dar- 
stellung, die nicht eine logische, ja von selbst sich er- 
gebende Lösung krankhafter Processe daraus ableiten 
lässt Sciant enim, non aliud dari certius Signum, 
ratiocinia nostra esse eera, quam si cum ad praxim 
redacta sunt , curationes morborum Juxta ittorum 
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praescripta feliciter succedant^ aliter ^nim ei$ minus 
credendum erit Quicunque hoc neglecto monHo in per-* 
nieiosos errores incidunt^ magis magisque ignavum vul-' 
gu8 excUabunt ad objiciendum nobis scoma iUmd tur^ 
piBsinmm: 1h medicina decantantur tenebrae et noch$ae 
philosophantwr Athenis, {BagUrtus.J 

.Wien, im Mai 1845. 



Her Terfasser« 



Vorwort 

zur ersten itnflagre. 

Wer mit aufinerksamen Blicke die Blätter der m^di- 
dnißchen Literatur durchforscht, mit unbe&ng'enem 
Simie, ohne vorgefasste Meinung, ohne engherzige und 
einseitige Ansichten die reiche Ausbeute prüft und ab- 
wägt, welche die Medidn seit dem Anbruche dieses 
Jahrhunderts mit rastlosen Mühen aus des Wissens un- 
ergründeten Schachten zu Tage gefördert; dem wird 
klar und unabweislich dieüeberzeugung sich aufdringen, 
dass seit diesem eine eigentliche Wiedergeburt der Ar2- 
neikunde geschehen, und wie Bertin behauptet, fttr 
die Diagnostik der Krankheiten in einem Decennimn 
mehr geleistet worden sei, als in den vorgehenden 
zehn Menschenaltem. 

Die Arzneikunde, das Vermächtniss von Jahrtau- 
senden an die Nachwelt, das heilige Hand längst vw- 
blichener Generationen, Imtte den goldenen Weg der 
Erfahrung und Selbstanschauung verlassen; und der 
Strom des Wissens, y^der so lange majestätisch einher^ 
geflossen y dem das Auge mit reger Tbeilname gefolgt^ 
hörte auf w fliessen^ seine klare Flut trübte sich, und 
verlor sich in den Morästen ')" nichtssagender Systtoie 
und verächtlicher Secten. 



') Graf Mailath. 



xrv 

Aber aus der Verwesung sprosste aUenihalben neues 
Leben hervor, und der modernde Leichnam einer ge- 
schändeten oder wenigstens gemissbrauchten Wissen- 
schaft, war die Keimstelle, aus der frisch und muthig 
die neuere Medicin entsprang. Die praktische Tendenz, 
die in unserem Jahrhunderte sich allenthalben kund 
gibt, war auch in der neu eingeschlagenen Bahn nicht 
zu verkennen ; die pathologische Anatomie, deren rie- 
sige Fortschritte noch lange nicht abgegränzt sind, bot 
das reichste Material. Eine neue Anschauung, die 
klarste Darstellung vorher unentwickelter Processe ge- 
wann überall die Theilnahme der Männer erster Grösse, 
und zum harmonischen Ganzen gestalteten und einigten 
rieh die von dien Nationen geBeferten FragmenT 

Der Q^ist der Emancipation erwachte; und der 
Glaube auf die alten Lehren, sofern sie nur auf Autori- 
täten, und nicht auf Gründe und Thatsachen sich beru- 
fen köimen, wurde gebrochen *). Mängel, die lange un- 
beachtet geblieben, wurden oflfen dargelegt; Irrthümer, 
welche die Zeit geheiliget hatte, schonungslos enthüllt, 
und dafür etwas Neues, bisher Ungekanntes, als das 
Alleinwahre mit Ungestüm verkündet. 

j^AUein nicht darin liegt der grösste Fehler des 
Scharfsinnes^ dass er das Ziel nicht erreicht ^ sondern 
dass er darüber hinausstürmt *)." Ermuthigt durch den 
Erfolg, kannte die ungezügelte Hitze der Neueren keine 
Schranken mehr; sie überflügelten im raschen Zuge alle 
Hindemisse, siessen oft unüberlegt das reine Gold der 



') Archiv von Roser und Wunderlich 1. Hf%. p. 2. 
^ La Rochefoucauld. 
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Er&hnmg hinw^; verachtete die ewig wahren prakti- 
schen Bemerkaiigeii der Alten, deren Schriften bd ge- 
nauer Früfin^ tansaide gedi^ener Wahrheit^i enthal- 
ten ^ die mit geringen Mittehi Unglaubliches leisteten 
und denn doch auf eine höhere Anerkennung Anspruch 
haben, als dass sie von Vielen bloss desswegen gering ge- 
scMtzt werden, weil sie einer frtiherenPeriode angehören. 

Wer könnte sich eines gerechten Zornes bemeistem, 
wenn er unberufene Spötter über die classischen Werke 
der Vorzeit geringschätzend die Nase rümpfen sieht, 
meistens nur solche, welche sie entweder nicht verstan- 
den, oder gar nicht gelesen haben? Mit dem Worte 
„veraltef * brandmarken sie alles, was vordem als Canon 
gegolten hatte. Aerzte, welche seit Jahren eine prakti- 
sche Laufbahn verfolgt haben, dürfen es kaum wagen, 
vor solchen den Mund zu öflEmen, weil sie fUrchten müs- 
sen, in der Form und im Ausdrucke zu irren. Mancher 
beseelt von dem edelsten Eifer, dem Zeitgeiste sich 
anzupassen und Theil zu nehmen an den Früchten, 
welche in der Neu-Zeit gereift, wurde davon nur durch 
die Furcht abgehalten. Anderen als Ziel des Spottes, 
als Gegenstand beissender Satyre zu dienen. 

Der wahrhaft grosse Mann findet es imter seiner 
Würde, seine Ueberlegenheit andern drückend fühlen zu 
lassen, und mit inniger Freude sage ich es, gerade die 
Koryphäen derMedicin sind es, deren umfassendes Wis- 
sen nur von ihrer Bescheidenheit und echten Humani- 
tät übertroffen wird. Greister minderen Eanges sind es, 
von welchen ich oben sprach, die Jahrtausende unbe- 
dacht einem Momente aufopfern, die kostbare Perle zer- 



stosiexi) die in einem einzigen Trtmke keinen Wäi& 
besitzt* Und doeh ^^ist niemand mehr SMave^ ofe w6r 
sich für frei hält "). Wer nur Eimerlei t^em, M an^ 
moisendy wer Vielerlei weiss^ ist biegsam; dieser sieht 
ein^ wie eiel ihm noch fehlte jener ist der Hahn auf 
dem Miste ^).^ ^Cest une grande folie^ de f>ouhir Ure 
sage taut seul *).^ 

Und wozu sollen die heftigen ungerechten Livec- 
tiven fuhren, die der guten Sache mehr geschadet 
als genützt? Ist es zu wundem, wenn man vorsichtig 
die Lehren und Ergebnisse prüfte, welche gegen alles 
Althergebrachte und Ererbte anstiessen? Wenn man 
nicht leichtgläubig die Religion der Väter verliess, um 
dem Götzen des Tages zu huldigen? y^Schwer nur lässt 
der Mensch f>om Angestammten ^ und er undslammert 
ängstlich, was mit ihm gross gezogen ^\ was durch Ge^ 
wohnheit mit tausend Wurzeln sich in ihn befestigt ')«^ 
Was die Zeit erprobt und geläutert, dem versagt heut- 
zutage k^ denkender Arzt mehr die gerechte Aner- 
kennung; jene Männer werden nicht mehr mit dem 
Namen eitler Neuerer belegt, deren Lehren selbst die 
hartnäckigsten Gegner anzunehmen genöthiget sind, 
wenn sie nicht die Gelegenheit zur Selbstüberzeugung 
absichtlich vermeiden, oder mit böswilliger Hartnä- 
ckigkeit sich selbst den Weg zum Hellsehen ver- 
sperren. 



^) Goethe. 

») Hippel. 

*) La Bochefottcauld. 

') Seneca. 

*) Sohiller. 
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Mit jedem Tage schmilzt die ZaH deijenigen, 
welche läugnen, dass ein neuer Tag herangebrochen, 
welche glauben, die Quintessenz des Wissens schoil 
längst in sich aufgespeichert zu haben, und mit Ge- 
ringschätzung auf alle jene herabblicken, die im ver- 
messenen Vertrauen auf ihre Elräfte weiter vorzudrin- 
gen, oder eine neue Bahn einzuschlagen wagen. Mit 
jedem Tage lichten sich die Reihen derjenigen, streiche 
sclavisch den Geist unter die Herrschaft der Alten beu-^ 
geuj jedes Forschen und Verlangen nach Aufklärung 
in sich selber ersticken *).^ yjn tantam feruntur anti-^ 
quorum admirationem ^ tantamque Ulis in omni artium 
genere laudem tribuendam esse arbitrantur, ut nobis 
omnem prorsus in inveniendo mam, omnemque aut me^ 
lioris , aut ornatioris sentenliae spem interclusam esse 
existiment *).^ 

Hohe Bewunderung zoUen wir gerne jenen Männern, 
welche das reiche Materiale langjähriger , umsichtiger 
Erfahrungen, die Schätze einer classischen Vorzeit, mit 
den Ergebnissen der Zeitgenossen in Einklang setzen, 
und so eine positive Wissenschaft uns darbieten, die 
nicht in Autoritäten ihren Gehalt sucht, sondern in 
Gründen und empyrischen Belegen, die die Erfahrun- 
gen begreifen lehrt, und eben so vor den Illusionen der 
Praxis bewahren, als zu einer bewussten und sicheren 
Therapie führen muss *), und fem allen theoretischen 
Hypothesen oder philosophischen Schwindeleien, auf die 



') B i c c i 8 Memoiren. 

') Baglivius praxeo» medicae Hb. I. 

^) B s e r*s Journal. 
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unersckütterlidi^i , ewig uBabänderli^en G^etze der 
Natur gegründet, y^eine Wiederkehr der alle» feindli- 
chen Mächte wohl nie mehr zu fürchten braucht ^).^ 



Die Lehre von der Auscultation und Percussion hat 
siegreich den Kampf mit mächtigen Gegnern bestanden. 
Die Zeit hat gelehrt, dass ihre Grundsätze kein Werk 
des Augenblicks, kein im Qehime eines Enthusiasten 
ausgebrütetes Phantom seien, an das man nach einem 
Decennium nur noch zurückdenkt, um darüber zu spot- 
ten; sie hat gezeigt, dass die Einführung der Stetho- 
skopie eines der grössten Geschenke ist, welches jemals 
das Genie eines Mannes der Welt gemacht hat. Eine 
neue Zeitrechnung ist in der Medicin durch eine neue 
Wissenschaft begründet worden, die auf die Gesetze 
physikaUscher Erscheinungen sich stützt und auf eine 
in ihrer Anwendung einfache und leicht verständliche 
Basis gegründet ist. Sie ist eine Gabe des Wissens, 
einem begünstigten Sohne verheben, wodurch das Ohr 
zum Auge wird, ^durch welches die Mysterien der 
Krankheiten der edelsten Organe dem Arzte aufgeschtoS" 
sen werden^ das einen Leitfaden für die Behandlung und 
ein neues Hilfsmittel zur früheren Entdeckung, Vorbeu- 
gung und Heilung der verderblichsten Leiden darbietet ^)y'^ 
Sie verbreitet über Lungen- und Ha-zkrankheiten ein 
früher nie geahntes Licht, sie entwirrt das Chaos zahl- 
reicher in einander übergehender Formen, und bringt 
in den wichtigsten Elrankheiten der Athmungsorgane 

') L i 1 1 r w's Astronomie. 
^) S t o k e*s Brustkrankheiten. 



die heilbilligendste Bevolution in derBehandliingaweiBe 
hervor ^). Sie entdeckt die taberculöse Infiltration, 
zeigt die aUmäJige Büdung von Cavemen und erforscht 
die Gegenwart des Pneumothorax schon im ersten Au- 
genbhcke seines Eatstehens. Durch die Stethoskopie 
sind wir in den Stand gesetzt, die Produkte der Pneu- 
monie und Pleuritis in ihrer stufenweisen Entwicke- 
hmg zu verfolgen; sie lehrt uns die quantitativen und 
quahtativen Verhältnisse derselben kennen, sie bestimmt 
-mit peremptorischer Gewissheit die Anwesenheit ge- 
schehener Exsudate und leitet die EEand mit Sicherheit, 
wenn wir auf operativem Wege die Entfernung der in 
der Brust- und Bauchhöhle oder im Pericardium ange- 
sammelten Produkte versuchen. Sie sondert jene zahl- 
reichen krankhaften Zustände, welche die genütchliche 
Diagnostik der Aeltem mit dem CoUectivnamen Asthma 
belegte ; und weist in der Mehrzahl der Fälle die or- 
ganische Grundlage derselben nach; sie bestimmt die 
Anwesenheit organischer Herzfehler und übt allentiial- 
ben durch ihr Gewicht einen segenreichen Einfluss 
auf die Therapie aus. 

Wer vermochte es wohl, vor dem Bekanntwerden 
der sogenannten physikalischen Zeichen den Sitz, die 
Ausbreitung, das Stadium der Pneinnonie zu bestim- 
men? Wie war es möghch ohne diese diagnostischen 
Behelfe die so verderbKche Lungenentzündung bei Kin- 
dern und Greisen zu erkennen, bei welchen einzig und 
allein das geübte Ohr einen sichern Anhaltspunkt der 
Diagnose gibt, da alle übrigen deichen mangeln? Wer 

^) Moo s Jahrbücher des österr. Staates. 
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koamte Tordem das EmphjBem vom Pneamoliiorax 
untesBciieidai, und wie abgeschmackt, oft wahrfaafi la- 
AeAA^ waren die Anwehten, die fiber das Wesen 
beider Krankhdten anfgestelh und aofs eifrigste ver- 
ibeidigt wurden! Wer durfte es wagen, die Anwesen- 
hest eanes Exsudates im Herzbeutel su diagnosticiren, 
oder wohl gar die Entzündung des Endocardimn von 
derPericarditis zu trennen? Wer konnte es untoneh- 
men die Eettung eines Kranken durcb die Parac^itese 
d« Brust zu versuchen, da die Art und Wd^e, in wel- 
cher die Operation angestdlt wurde, die Construction 
der dazu verwendeten Instrumente, eine totale Unkenn^ 
niss mit dem Wesen der ursächlichen pathologischen 
Processe beurkunden, und ein glückKcher Erfolg nicht 
dnmal in den Gränzen der Möglichkeit gelten war? 

Mir aus der Seele gesprochen sind die Worte, durch 
welche Dr, M o o s in den medic Jahrbüdiem alle Ein- 
würfe der Gtegner siegreich wiederlegt, and mit den 
triftigsten Beweisen die neuere Diagnostik vertheidiget 
Mit ihm zugleich zolle ich meinen innigsten Dank den 
Männern, „die in ihrer Stellung die Interessen der 
Wissenschaft wahren und fördern,^ deren Name ewig 
wiederklingt in der dankbaren Brust ihrer Schüler; 
die mit sorgsamer Hand die fit*mde Pflanze in unseren 
Boden tfbertrugen, dass sie vom Neuen Wurzehi 
sddage in ihrem Heimadilmide, und fiisch und üppig 
grüne zum Heile der leidenden Menschheit 

Nach meiner innigen Ueberzeugung wiederhole ich 
den Ausspruch Corvisart^s: NoUem esse medicus 
sime OMScrnUatione et percussione. 
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Wenn ein Autor die schriftstellerische Laufbahn 
betritt, soll er jedesmal dem Leser die Gründe darle- 
gen, welche ihn zum schreiben bewogen, und das Ziel 
bestimmen, welches er zu erreichen strebte; denn nur 
dadurch bezeichnet er dem Leser den Standpunkt, von 
welchem aus einzig und allein ein gerechtes Urtheil 
über das Verdienst seiner Arbeit gefällt werden kann. 

Sollten diese Fragen an mich gestellt werden, 
sollte ich mich über die Gründe äussern, welche vor- 
Kegendes Werk ins Leben riefen, so werde ich mein 
Unternehmen durch folgende Motive rechtfertigen: 

Der Mangel eines Buches, in welchem die Lehre 
der Auscultation und Percussion auf eine einfache und 
leicht fassUche Art dargestellt ist, welcher mir in mei- 
nen Vorträgen mit jedem Tage fUhlbarer wurde, erregte 
in mir zuerst die Idee zur Ausführung der gegenwärtigen 
Schrift. Bei all' der hohen Achtung, welche ich beim 
Durchlesen der bis jetzt über die Auscultation erschie- 
nenen Werke für ihre genialen Verfeisser ftihlte, konnte 
ich mich doch des Wunsches nicht enthalten, dass sie 
auf eine leichtere und verständKchere Art durchgeftihrt 
sein möchten. Ich gewann die üeberzeugung, dass. sie 
von unendlichem Werthe ftir den schon gebildeten, mit 
der pathologischen Anatomie vollkommen vertrauten 
Arzt sein müssen ; dass aber die in ihnen enthaltenen 
Schätze jedem minder Ausgebildeten unzugängUch blei- 
ben und dass die ungeheuren Schwierigkeiten, welche 
beim Studium solcher Werke sich jedem Anfänger 
entgegenstellen, nach wiederholten fruchtlosen Versu- 
chen manchen abschrecken dürften, den nicht eine 
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seltene Vorliebe für diesen Zweig des medicinisclien 
Wissens mit ausdauernder Entschlossenheit stählt Un- 
terstUzt durch die liebevolle Anleitung von Männern, 
deren Ruhm in ganz Europa wiederhallt, durch einen 
jahrelangen Aufenthalt, im Ejrankenhause, welches dem 
forschenden Arzte so unerschöpfliche HilfsqueUen dar- 
bietet, durch meine Stellung, welche mir zur fortwäh- 
render Uebung reichliche Gelegenheit gab , da sie mir 
die interessantesten Fälle im reichsten Masse zur Be- 
obachtung darbot: glaube ich, die Grundsätze der 
Auscultation und Percussion, und die Diagnostik der 
Brustkrankheiten auf eine solche Art dargestellt zu 
haben, dass sie, ganz im Einklänge mit den jetzt 
gereiften Ansichten und Erfahrungen, auch ftlr jene 
verständlich und zugänglich sind, die ferne von der 
R^idenz und der regen Thätigkeit, die in allen Zwei- 
gen der Medicin sich kund gibt, auf sich selbst, und 
auf sehr geringe Hilfsmittel beschränkt sind. 

Der Darstellung jeder einzelnen Brustkrankheit 
musste eine gedrängte Beschreibung der anatomischen 
Charactere vorausgeschickt werden; da nur eine gründ- 
liche Kenntniss derselben die diagnostischen Momente 
verificiren kann. Eben so war es mir unmöglich, nach 
dem Beispiele einzelner Autoren in der Diagnostik mich 
einzig und allein auf die Anführung der physikaU- 
schen Zeichen zu beschränken, da ich mit Stokes 
überzeugt bin, dass sie fiir sich allein zur Construirung 
der Diagnose in vielen Fällen nicht hinreichend sind, 
und nur durch die Geschichte der Krankheit, und 
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durch die Combination mit den übrigen Symptomen 
volle Beweisskraft erlangen. 

Ohne Wortprunk, ferne von aUen Hj^othesen und 
Erklärungsversuchen, gebe ich in folgenden Blättern 
nur, was ich mit eigenen Augen gesehen, mit meinen 
Ohren gehört habe; und biete dem Leser nichts, als 
was ich verbürgen kann, von dessen Wahrheit ich auf 
das innigste überzeugt bin. Die Darstellung der Herz- 
leiden werde ich dereinst zinn Gegenstande eines flir 
sich bestehenden Werkes nehmen, welches als eine 
Monographie die specieUe Pathologie und The- 
rapie der Herzkrankheiten enthalten soll, wenn eine 
gütige Aufiiahme der vorliegenden Blätter mich zu 
diesem Unternehmen ermuntert. 

Wer mit den Grundsätzen der Auscultation und 
Percussion schon vertraut ist , und in vorliegendem 
Werke viel Neues und bisher Ungehörtes zu finden 
vermuthet, dürfte bald zur Einsicht seines Lrthumes 
gelangen ; indessen hat nach Lichtenberg deqenige 
ein nicht unbedeutendes Verdienst, der das, was An- 
dere gesagt haben, gut wieder zu geben vermag '). 

Wer aber mit der vorgefassten Meinung Werke 
über Auscultation zur Hand nimmt, dass ein bloss 
flüchtiges Durchlesen ihn schon mit den Grundsätzen 
derselben vertraut machen könne, und dass es über- 



') Alles Gescheite ist schon einmal gesagt worden; man muss nur 
versuchen, es noch einmal zudenken. Goethe. 

Eine Sache oft denken, heisst, sie auf den Objectenträger 
des geistigen Vergrösserungsglases legen , unter welchen sie Far- 
ben und Erhabenheit gewinnt. Jean Paul. 
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haupt ein Leichtes sei, dieselbe auszuüben , der dürfte 
nach einigen verunglückten Versuchen vom Gegen- 
theile überzeugt, und wohl gar von einem ferneren 
Studium abgeschreckt werden. Ausdauer und lange 
fortgesetzte üebung allein vermögen es, dem Ohre jene 
Schärfe zu verleihen, dass es selbst die feineren Nu- 
ancen der Töne zu unterscheiden vermag; sie allein 
setzen uns in den Stand, über die Wichtigkeit und den 
Werth der Geräusche ein richtiges Urtheil zu fällen, 
und in complicirten Fällen die Resultate der gepfloge- 
nen Untersuchung in eine klare und Kchtvolle Ordnung 
zu bringen, „Es kann dem Geiste nicht tief genug 
eingeprägt werden, dass der Fleiss der Kaufyreis fiir 
geistige Aneignungen ist ; und dass diese ohne densel- 
ben zu erwarten eben so abgeschmackt bleibt, als da 
eine Ernte zu hoffen, wo man nicht gesäet hat *). 



*) Bailey. 



Wien, im August 1842. 
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Einleitnng. 



§. 1. Die Organe der Respiration , welche durch die Umwandlang 
des venösen Blutes in arterielles einen so tiberwiegenden Einfluss auf 
das Vollbringen aller Lebensverrichtungen ausüben, liegen theils am 
Halse, theils sind sie in der Brusthöhle eingeschlossen. 

§. 2. Schon in den Werken der ältesten Anatomen finden wir 
dieselben in drei Abschnitte eingetheilt: in den Kehlkopf, in die 
Luftröhre, und in die Lunge. 

Die anatomische Darstellung desLaiynz glaube ich hier mit Recht 
übergehen zu können; denn obschon er als Pförtner der Athmungs- 
Organe, und als Bildner der Stimme im weiteren Verfolge dieser 
Abhandlung keine untergeordnete Rolle spielen dürfte, ist doch sein 
Bau, und die Structur seiner BestaSdtheOe schon so bekannt, dass 
eine Beschreibung desselben entbehrlich ist ; um so mehr , da die 
Forschungen der neueren Anatomie und Physiologie zu den schon 
seit Jahren festgestellten Notizen keine erheblichen hinzugefügt haben. 
Anders verhält es sich mit der Anatomie der Luftröhre und Lunge , über 
welche die unermüdete Thätigkeit genialer Forscher, unterstützt durch 
jene Hilfsmittel, die unsere Zeit in seltener Vollkommenheit darbietet, 
überraschende Aufschlüsse mit einer vordem nie geahnten Schärfe als 
reiche Ausbeute uns überliefert 

§. 3. In genauer üebereinstimmung geben die neueren Anatomen 
folgende Darstellung der Luftröhre und der Lunge. 

Zehetmayer Gnmdzttge. 3. Aufl. 1 



Die Luftröhre bildet einen Kanal, welcher in der vordem Hals- 
gegend unter dem Eingknorpel des Kehlkopfes beginnt, nach abwärts 
in die Brusthöhle sich fortsetzt, aus knorpligen, muskulösen und 
häutigen Gebilden zusammengesetzt wird. Die Knorpelplatten, welche 
die Gestalt eines halben Einges haben , sind ungemein biegsam ; 
sie stehen 1 ^k Linie von einander ab , und halten durch ihre bogen- 
förmige Spannung das Lumen des Kanales stets geöffiiet. Die beiden 
Endtheile eines jeden Knorpelringes sind etwas breiter, als das Mittel- 
stück, und werden durch eine Zellhaut mit einander vereinigt, in 
welcher wir zerstreut elastische Bandfasem auffinden. Je tiefer die 
Trachea herabsteigt, desto schmäler werden die einzelnen Knorpel, 
so dass sie in der Brusthöhle nur 1 % Linie breit sind , während die 
oberen nicht selten über zwei Linien messen. In den Zwischenräumen 
der Knorpel ist ein dichtes , elastisches Fasergewebe angebracht , durch 
welches sie imter einander verbunden werden ; ein eben so starkes 
Gewebe befestigt den obersten Bing der Luftröhre als Aufhängeband 
an dem untern Bande des Bingknorpels. In dem freien nach rückwärts 
gelegenen Baume , welcher durch die halbkreisförmigen Bogen der 
Knorpel nicht ausgefüllt wird, finden wir zwei, unter spitzen Winkeln 
sich durchschneidende Schichten von Muskelfasern ; in der ersten 
laufen die Fasern in schräger Bichtung; in der zweiten sehen wir die 
Muskelfibem parallel mit der Längenachse der Trachea ziehen. Die 
Anordnung dieser Schichten zeigt, dass die erstere zur Verlängerung 
und Erweiterung der Luftröhre diene, während die andere eine 
Verkürzung derselben bewirkt. 

§. 4, In ihrem ganzen Verlaufe wird die Luftröhre von der zarten 
Schleimhaut überkleidet , welche vom Kehlkopfe aus sich in dieselbe 
fortpflanzt, mittelst bindenden Zellstoflcs mit dem unterliegenden 
Schutz- und Bewegungsapparate aufs innigste zusammenhüjigt , wäh- 
rend die innere von Flimmerepithelium bedeckte Fläche unzählige Ein- 
stülpungen oder sogenannte Schleimfollikel zeigt , imd nur an der 
rückseitigen knorpelfreien Fläche zahlreiche Längenfalten darbietet. 

§. 5. In der so eben beschriebenen G-estalt steigt die Luftröhre 
aus der Halsgegend in die Brusthöhle herab, und theilt sich in der 
Gegend des dritten Brustwirbels in zwei Theilc , welche wir Bronchial- 
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stSmme nennen. Damit diess geschehen könne , bildet der letzte Ring 
die G^talt eines /\, und beide Stämme schreiten nun nach ab- und 
auswärts bis zur Pforte der Lunge herab. Der rechte Bronchialstamm 
ist kürzer y sein Lumen weiter, der linke erscheint länger, seine 
Lichtung geringer. Je naher die Stämme an die Pforte der Lunge 
hcrabrücken , desto enger werden sie , behalten aber ihre ringförmige 
Grestalt bei. An der Pforte der Lunge theilt sich jeder Stamm in 
so viele Aeste , als Lungenlappen vorhanden sind , und so finden 
wir an der rechten Seite drei, an der linken zwei Bronchialäste. In 
wellenförmigen Linien, in stets abnehmender Progression verjüngen 
sich nun diese Aeste, in einer dendritischen Yertheilnng; ans den 
stärkeren mehr entwickelten Kanälen treten nach und nach die feinsten 
und zartesten heraus, und endigen zuletzt blind in den sackförmigen 
Lungenbläschen. 

§. 6. Während dieses Zuges werden die Knorpelringe immer 
kl^er; sie verlieren ihre bogenförmige Gestalt und bilden unregel- 
mässige Schuppen , welche im Umkreise des Röhrchens hie und da 
eingesäet erscheinen; zuletzt verschwinden sie gänzlich, und in den 
feinsten Kanälchen ist jede Spur derselben verloren. Je zarter die 
VeräsÜung ist, desto blässer und undeutlicher werden die immer 
mehr schwindenden Muskelfasern, zuletzt mangeln auch diese, und 
nur eine sehr feine Zellhaut begleitet den ferneren Zug der Luft- 
kanälchen. 

§. 7. Die Lunge, das Centralorgan des Athmungsprocesses , ist 
in der Brusthöhle eingeschlossen , und erfüllt das Cavum derselben so 
vollständig, dass zwischen ihr und den Wänden des Thorax im Normal- 
zustande nirgends ein leerer Raum sich findet. Durch das Mittelfell 
wird sie in zwei grosse Abtheilungen geschieden, deren eine in dei 
rechten, die andere in der linken Brusthälfte liegt; beide Theile 
werden durch zahlreiche Blutgefässe, insbesondere aber durch die 
Luftröhre ^ einem Gkmzen verbunden. 

Entsprechend der Form des Brustkorbes muss jede Lunge eine 
kegelförmige G^talt haben, und kann mit Recht in den Grund, und 
in diö Spitze abgetheüt werden. Die Spitze ist abgerundet, ragt über 
dem Schlüsselbeine aus der Bmsthöhlc herauH, und wird somit für 

1 ♦ 



die Untersuchtuig in der seitlichen HlEdsgegend zugänglich. Die Basis 
der Lunge ruht auf der obem gewölbten Fläche des Zwerchfells, 
welches die Eingeweide der Brusthöhle von der Bauchhöhle trennt, und 
den Längendurchmesser des Thorax abmarkt Der conyexen Bildung 
des Zwerchfells zufolge, muss die Grundfläche der Lunge ausgehöhlt 
erscheinen. Nach vorne zu, berühren sich die schartkantigen Bänder 
beider Lungen, jedoch so, dass der Rand der rechten Lunge etwas 
über die Mittellinie des Körpers gegen die linke Seite hinüberragt. 
In der Gegend zwischen der vierten und fünften Bippe neben dem 
linken Stemal-Bande lassen beide Lungenflügel einen rautenförmigen 
Raum von beiläufig zwei Quadrat-Zöllen frei, in welchem ein Theil 
des Herzens unbedeckt von den Lungen liegt, während der grösste 
Theil desselben von dem Parenchjme der Lungenflügel bedeckt wird, 
deren innere Fläche vertieft und zur Aufnahme des Herzens aus- 
gehölt ist 

§. 8. Die Aussenfläche beider Lungen ist dem Baue des Thorax 
entsprechend gewölbt. In die spitzen Winkel, welche durch das Zwerch 
feil, die Rippen und das Mittelfell gebildet werden, senken sich die 
hinteren scharfen Ränder der Grundfläche ein , so dass nach rückwärts 
die Lungensubstanz tiefer herabreicht , als an der vordem Fläche der 
Brusthöhle. Die rechte Lunge ist kürzer aber breiter als die linke, 
daher die Messung des Thorax bei ganz normal construirten Respirations- 
Organen den Umfang der rechten Seite um V* bis yt Zoll grösser aus- 
weist, als den der linken Hälfte, in welcher hingegen der Längen- 
durchmesser beträchtlicher ist. Einschnitte, welche tief in das Innere 
des Lungenparenchymes eindringen , theilcn die rechte Lunge in 
drei Lappen, die linke in zwei. Der untere Lappen ist immer grösser 
als der obere; in der rechten Seite ist der mittlere der kleinste. 

§. 9. In ihrer ganzen Ausdehnung wird die Lunge von dem innem 
Blatte des Rippenfelles (pleura puJmonalis) überzogen, welches durch 
bindenden Zellstoff mit der Lungensubstanz verbunden ist, sich in die 
vorgenannten Einschnitte einsenkt, und so die einzelnen Lappen unter 
einander verbindet Das äussere Blatt des Brustfelles umzieht als 
Pleura costalis genau anschliessend die ganze Höhle des Thorax und 
hängt mit den unterliegenden Gebilden zusammen. Das Gewebe der 



Pleura besteht aus Pflastcrepithelium; Längsfaseru, dichten elastischen 
und Zellgewebsfasem. Die beiden mit Epithelium überkleideten Flächen 
der Pleura pulmonalis und costalis berühren sich zwar bei jedem 
Athmungsmomente ; allein der seröse Dunst, welchen sie absondern, 
und durch welchen sie immer glatt und feucht erhalten werden, ver- 
hindert jede Reibung, die Entstehung jedes Geräusches, jedes nach- 
theilige Einwirken. 

§. 10. An der innem Fläche beider Lungen findet man nach 
rückwärts die sogenannte Lungenpforte, d. i. jene Stelle, an welcher 
die Zweige der Luffcröhrenäste und der Lungenarterie in die Substanz 
sich einsenken, während die Lungenvenen heraustreten und die zur 
Ernährung des Lungenparenchymes bestimmten Bronchialgefässe zwischen 
beiden verlaufen. 

§. 11. Das Grewebe der Lungen besteht aus Zellgewebs- und 
elastischen Fasern, den feinsten Verzweigungen der Bronchien, aus Ca- 
pillargefässen und aus Nerven. 

Die Lungenbläschen, welche als die feinsten Verästlungen der Lufk- 
kanälchen zu betrachten sind, haben eine sphärische Form^ und zeigen 
an ihren Wandungen zahlreiche Ausbuchtungen, durch welche jedes 
Bläschen die Form einer Himbeere in unendlich verjüngtem Massstabe 
erhält*). Durch diese halblinsenformigen Ausbuchtungen wird der Flä- 
chenraum jeder einzelnen Zelle vielfach vergrössert; in ihnen verlau- 
fen die Maschen des Gefässnetzes der Lungenarterie ; durch sie tritt 
die eingeathmete Luft in die innigste Berührung mit dem in den Ca- 
pillargefässen der Lunge kreisenden Blute, ohne dass jedoch ein 
unmittelbarer Coütact desselben mit der eingeathme- 
ten Luft gedacht werden könnte. Die CapiUar-Grefasse , wel- 
che das aus dem rechten Herzen ausgestossene venöse Blut durch ihre 
Verästlunginden Lungen vertheilen, bilden ein äusserst zartes regelmässi- 
ges Netz an den Wandungen der Lungenzellchen ; ihre Durchmesser 
sind so klein, dass nur einzelne, in Beihen sich folgende Blutköiper- 



*) Dieses himbeerartige Ansehen entsteht nur beim Anblicke einer 
Gi-uppe von Lungenbläschen. Jedes einzelne Lungenbläschen hat eine 
sphärische öder polygonale Gestalt ohne weitere Ausbuchtungen und einen 
Durchmesser von 0, 06'" — 0, 2' 
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eben sich in ihnen bewegen können ; ans ihnen erwachsen die Ursprünge 
der Lungenvenen, welche das nun arteriell gewordene Blut sammeln, in 
vier oder fünf Stämmen- vereinigen, und es durch diese dem linken 
Herzensvorhofe überliefern. 

§. 12. Durch diesen eigenthümlichen Bau der Athmungsorgane 
haben sie eine Stütze, welche sie immer ausgespannt erhält; sie kön- 
nen ihren Längendurchmesser vergrössem oder abkürzen; ihr Lumen 
erw:eitern und verengern ; und diese Structur ist unumgänglich nothwen- 
dig, wenn das fortwährende Zuführen einer neuen Luftmenge und das 
Ausstossen einer andern Quantität derselben, verbo der Athmungspro- 
cess bewerkstelligt werden soll. 

§. 13. Der Athmungsprocess zerfällt in zwei Momente, welche in 
einem bestimmten Ehythmus sich folgen. In dem ersten, dem Momente 
des Einathmens, erweitert sich der Baum der Brusthöhle ; die Durch- 
messer des Thorax vergrössern sich; die Luft dringt in die Lungen, 
und erweitert die etwas zusammengefallenen Zellen, bläst so das Ge- 
webe der Lungen auf, welche genau den Bewegungen der Thorax- 
Wände nachfolgen. Auf die Inspiration folgt schnell die Exspiration, 
als der zweite Moment der Athmung; der erweiterte Thorax nimmt 
sein früheres Volum wieder ein; die vergrösserten Durchmesser ziehen 
sich in die kaum verlassenen Grenzen zurück; die Lungenzellchen sin- 
ken etwas zusammen, und ein Theil der in ihnen enthaltenen Luft wird 
aus denselben hinausgetrieben. Die Inspiration ist gedehnter, länger an- 
dauernd, das Ausathmen kürzer und schneller; nach der Exspiration 
folgt ein Moment der Buhe bis zum- nächsten Einathmen. 

§. 14. Der Längendurchmesser des Thorax ist einer grösseren 
Ausdehnung fähig als die übrigen ; und im ruhigen Zustande ist es fast 
er allein, der sich verändert, da beim gewöhnlichen Athmen das Zwerch- 
fell allein bei der Inspiration mitwirkt. Durch die Contraction seiner 
Muskelfasern steigt es in die Bauchhöhle herab, drängt die Baucheinge- 
weide nach abwärts, vergrössert so den Raum der Brusthöhle von oben 
nach unten, während der Bauch vorgetrieben wird und anzuschwellen 
ßcheint. Beim tiefem Einathmen vergrössem sich auch die anderen 
Durchmesser, besonders durch die Wirkung der Zwischenrippenmuskeln, 
welche die unteren Bippen gegen die oberen heben, und das Brustbein 



nach vorne schieben; so ^vird der Durchmesser von vor- nach rück- 
wärts und der Querdurchmesser vergrössert. Zu einem gleichen Zwecke 
heben die Musculi scaleni und der Subclacius die oberste Rippe, 
die Levatores costarum die eilf übrigen. Durch ihre vereinte Wirksam- 
keit, welche bisweilen noch durch den Kopfiiicker unterstützt wird, wird 
der ganze Brustkorb in die Höhe gezogen. Die beiden M. peciorales, 
der Serratus magniis, die Kappenmuskeln und oberen sägefdrmigen 
Muskeln können insbesondere das tiefe Einathmen unterstützen.*). 

§. 15. Das Ausathmen erfolgt im ruhigen Zustande durch den blos- 
sen Collapsus, durch das Erschlaffen der vorher ausgedehnten elastischen 
Theile, besonders durch das Hinaufsteigen des Zwerchfelles ; beim stär- 
keren Ausathmen wirken ausserdem die Bauchmuskeln , welche die Rip- 
pen niederziehen, die Eingeweide zurück und gegen das erschlaffte 
Bauchfell drängen , und so den Raum des Thorax von unten nach auf- 
wärts verengem. Als Exspirationsmuskel wirken noch der M. quadrattts 
lumbatis, sacro-lumbalis, serratus posticus inferior und longissi- 
mus dorsi, 

§. 16. Sobald sich die Brusthöhle vergrössert, erweitem sich die 
Stimmritze, die Luftröhre und ihre Aeste ; die Ausdehnung der Lunge 
nach abwärts zieht auch die Luftröhre mit herab und verlängert dieselbe. 
Beim Ausathmen verkürzen und verengem sich die genannten Gebilde 
durch die Zusammenziehung der elastischen Elemente des Kanals, und 



*) Nach Beau & Maissiat (Sur le mecanisme de la Respiration. Arch. 
gener. de Med. 1842 und 1843) ist bei der gewöhnlichen Respiration nur 
das Inspiriren ein Muskelact, der durch Contraction des Zwerchfells und der 
musc, scaleni zu Stande kömmt. Das Exspiriren ist nicht durch Muskelaction 
bedingt, sondern nur Folge der Elastidtät der Rippen, der Lunge und des 
comprimirten Darmgases. — Bei forcirter Inspiration wirken noch mit die 
JV, sUrnocleidomastoidei , die Bündel des Trapezius die zur Clavicula und 
zum Acromion gehen der Angularis scaptdaey Serratus magnus , der Theil 
des Pectoralis major der sich an die Rippen ansetzt und der Pecioralis 
minor. — Die angestrengte Exspiration wird bewirkt durch die M. inter- 
castales den übrigen Theil des Trapezius imd des Pectoralis major den 
Suhclatius^ die Transversi und Obliqui abdominis. Die Zahl und Masse der 
Exspirationsmuskeln überwiegt demnach bedeutend die der Inspirations- 
muskeln. 



treiben einen Theil der in den Lungen enthaltenen Luft aus denselben, 
während ein bei weitem grösserer in denselben zurück bleibt. 

§. 17. Die Zahl der Athemzüge steht zu dem Pulse in einem sol- 
chen Verhältnisse, dass auf zwei Athemzüge beiläufig sieben Pulsschläge 
zu rechnen sind. Die Häufigkeit des Athmens wechselt in den verschiede- 
nen Lebensperioden ; im ersten Lebensjahre zählen wir 47 Athemzüge 
in einer Minute, im dritten 33, im yierten 30; bei Erwachsenen 20, 
im vierzigsten Jahre 16 — 18. Frauen athmen schneller als Männer; 
im Schlafe ist die Zahl der Athemzüge geringer als im Wachen ; im Ste- 
hen athmen wir häufiger als im Sitzen. Beide Seiten der Brust dehnen 
sich beim tieferen Athmen gleichförmig aus ; auch das stärkste Einathmen 
ist bei normal construirten Lungen schmerzlos. Bedürfiuss ist es oft;, 
nach mehrmaligem ruhigen Athmen einmal tiefer zu inspiriren, und die 
Ausdehnung der Lunge vollständiger zu machen ; was wir oft unbewusst 
thun, wie denn überhaupt die Athembewegungen zum Theile dem Wil- 
lenseinflusse unterworfen sind, grossentheils aber unbewusst und unwill- 
kürlich von uns vollzogen werden. 

Ich glaube in dieser Einleitung aus dem Gebiete der Anatomie und 
Physiologie in Kürze alles aufgenommen zu haben, was zur Verständ- 
lichkeit des Nachfolgenden dienen konnte ; eine ausführlichere Darstel- 
lung dürfte dem Bereiche einer solchen Schrift, als die gegenwärtige ist, 
nicht anheimfallen; wer jedoch eine genaue Schilderung der anatomi- 
schen Structur und der Function der Athmungsorgane wünscht, den ver- 
weise ich auf die klassischen Werke von Berres, Tiedeman, Tre- 
viranus, Müller, Kriemer, Arnold, Valentin etc. 



Erster Abschnitt. 



Die Percuftsion. 

§. 18. Alle lufthaltigen Körper werden durch Anklopfen in 
Schwingungen versetzt, und geben einen Ton, welcher durch die Menge 
der enthaltenen Luft, durch die Quantität der mitschwingenden Theil- 
chen, und durch das leitende Medium, mannigfachen Veränderungen 
unterliegt. 

Wie natürlich scheint uns jetzt die Anwendung dieses physikali* 
sehen Gesetzes auf den menschlichen Organismus ? Und dennoch muss- 
ten Jahrtausende dahinfliessen, bis ein glücklicher Forscher die Gesetze 
des Schalles zur Bestimmung pathologischer Processe benützte, und 
dadurch zu den wichtigsten Entdeckungen im Bereiche der Diagnostik 
gelangte. 

§. 19. Einem Wiener Arzte, Auenbrugger, gebührt das grosse 
Verdienst (1761), die Percusion ab diagnostisches Hilfsmittel zuerst 
eingeführt zu haben. Wenn auch in den Werken medizinischer Autoren 
der früheren Perioden sich Andeutungen über die Anwendung derselben 
finden, so war Er es doch gewiss, der für die Percussion ein weites 
Feld eröffiiete und sie auf wissenschaftliche Principien gründete. Die 
Bemühungen deijenigen, welche geblendet durch eine abgeschmackte 
Vorliebe für das Alterthum diese Entdeckung der neueren Zeit entziehen 
und sie auf frühere Perioden zurückführen wollen , scheinen mir eben 
so kleinlich und lächerlich, als wenn jemand den König David zum 
Gründer der botanischen Systeme erheben wollte, weil er in seinen 
PsalmeB von Ysop und von der Ceder schreibt 

{. 20. Kalt und theihiahmslos blieb das deutsche ärztliche Pabli- 
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kum für Auenbrugger's Entdeckung; und mit seinem Tode wurde 
auch seine Lehre in Deutschland zu Grabe getragen, bis L ä n n e c den 
"schlummemden Funken zum neuen Leben erweckte, die Anwendung der 
Percussion vervollkommte, ihre Wahrheit durch unumstössliche Thatsa- 
chen erhärtete, und durch seine Schüler in alle Länder Europas verbrei- 
tete. Er, der Reformator der älteren, der Gründer der neueren Medicin, 
die Zierde seines Vaterlandes, der Stolz seiner Zeitgenossen, die Be- 
wunderung der Nachwelt! 

§. 21. Auf der von ihm vorgezeichneten Bahn, keine Hindernisse 
scheuend, schritten Corvisart, Bouillaud, Piorry, Hope, 
Stokes, Williams u. v. A. unser genialer Skoda einher; ihren 
vereinten Bemühungen gelang es, den Sieg über veraltete Vorurtheile 
zu emngen; und schneller als Corvisart selbst es ahnen konnte, 
ging sein prophetischer Ausspruch in Erfüllung, welchen auch Piorry 
wiederholt : 

„Es wird eine Zeit kommen, wo selbst in den Augen des Publi- 
„kums die nicht gründliche Kenntniss dieser Untersuchungsweise ein 
„sicherer Beweis von Unwissenheit oder Einseitigkeit sein wird, und diese 
„Zeit ist vielleicht nicht mehr ferne. ^ 



§. 22. Das Anklopfen an gewisse Theile der Oberfläche des mensch- 
lichen Körpers, um aus dem hervorgerufenen Schalle auf die Beschaffen- 
heit der darunter liegenden Organe schliessen zu können, nennen wir 
die Percussion. 

§. 23. Damit aber die Resultate dieser Untersuchungsmethode ge- 
nau, getreu und genügend ausfallen, muss der Arzt vor allen mit dem tech- 
nischen Verfahren derselben vollkommen vertraut sein. Schon die Art 
und Weise, das Plessimeter anzuwenden, die Bewegung der percutiren- 
den Hand, die Eigenthümlichkeit des Anschlages lassen über die 
grössere oder geringere Uebung des untersudienden Arztes ein nicht 
unrichtiges Urtheil fallen. 

§. 24. Die Percusuon geschieht entweder auf das vordere Glied 
eines untergelegten Fingers; oder man bedient sieh des von Piorry 
eüigeiührten Plessimeters. Ueber die Vorzüge der einen und der andern 
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Methode streiten noch immer die Aerzte; ich glaube, dass man keine 
füglich entbehren kann; und dass man auf einem untergelegten ziem* 
lieh fest aufgedrückten Finger percutiren soll : 

a) ober dem Schlüsselbeine, um die Lungenspitze zu untersuchen; 

b) bei sehr mageren Individuen mit hervorstehenden Rippen ; 

c) über einem missgestalteten (kahnformigen eingedrückten) 
Stemum ; 

d) über der Herzgegend. 

Wir ziehen hingegen den Gebrauch des Plessimeters vor: 

a) bei der Untersuchung eines Thorax mit stark entwickelten 
Weichtheilen ; 

b) bei der Erforschung des Unterleibes. 

§. 25. Wenn wir die Percussion auf dem Endgliede eines unter- 
gelegten Fingers vollziehen, sollen früher die oberfläcfalidien Gebilde 
gespannt werden. Bei der Anwendung des Plessimeters soll mit der 
grössten Sorgfalt darauf geachtet werden, dass es allenthalbeD genau 
auf der zu untersuchenden Stelle aufliege. 

Die gewöhnlich aus Elfenbein gemachten Plessimeters sollen an 
Grösse und Dicke ein Guldenstück nicht übersteigen ; wenn die Scheibe 
zu dünn ist, klappert sie beim Daraufschlagen, und beeinträchtigt die 
Reinheit des erzeugten Tones. 

§. 26. Der Anschlag geschieht am besten mit dem gekrümmten 
Zeige- oder Mittelfinger durch eine leichte Bewegung des Handgelen- 
kes, ohne den Arm selbst dabei zu heben, oder mit dem Finger zu 
stossen. Der Nagel des percutircnden Fingers soll sorgfältigst abge- 
schnitten sein, und über den Ballen des Fingers nicht vorstehen. 

§. 27. Alle wie immer gestalteten Percussionshämmer sind zu 
verwerfen, da man auch ohne dieselben zu den genauesten Resultaten 
einer gepflogenen Untersuchung gelangen kann, und da die Kranken 
überhaupt eine leicht erklärliche Abneigung gegen Instrumente haben. 
Uebcrdiess dürfte es wohl kaum einen praktischen Arzt geben, dessen 
Finger durch das Percutiren so in Anspruch genommen werden, dass 
er, schmerzhaft dadurch afficirt, zu einem Surrogate seine Zuflucht 
nehmen müsste, welches in seiner grössten Vollkommenheit die Empfin- 
dung, die Einwirkung auf die Gefühlsnerven niemals mitzutheilen vermag. 
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§. 28. Der Anschlag geschehe mit massiger Stärke ; nur bei einer 
grossem Dichtigkeit der oberflächlichen Gebilde sollen die Anfangs 
schwächeren Impulse an Intensität zunehmen. Die einzelnen Impulse 
sollen sich in grösseren Intervallen folgen , damit der durch jeden 
einzelnen Schlag entstandene Ton vollkommen wahrgenommen werden 
könne. Nach geschehenem Anschlage soll der percutirende Finger 
allsogleich aufgehoben werden , um durch den Druck desselben die 
Oscillationen des tönenden Körpers nicht zu stören; nur wenn es die 
Absicht des Arztes wäre, den Widerstand, oder die Dichtigkeit (sil 
tenia eerbo) irgend eines Theiles zu erforschen, kann der Finger 
auch nach geschehenem Anschlage einige Momente auf der Platte 
liegen bleiben. 

Alle Muskeln einer zu untersuchenden Gegend sollen relazirt 
sein, schmerzhafte Theile gänzlich vermieden, oder im Falle der 
Noth nur mit der grössten Schonung percutirt werden. Da der Per- 
cusBionsschall an einem und demselben Individuum an verschiedenen 
Gegenden mannigfache Unterschiede darbietet, so vergleichen wir 
immer den Schall einer Stelle mit dem der gegenüberliegenden Seite. 
Derjenige, welcher die Percussion auszuüben beginnt, wird sicherer 
geleitet, wenn er die Töne der verschiedenen Theile der Brust an 
beiden Seiten vergleicht *). 



§. 29. Durch den mit dem Finger gemachten Anschlag werden 
die unterliegenden Theile in oscillirende Bewegung gesetzt, und 
geben einen Schall, welcher verschieden ist nach der Stärke des gesche- 
henen Anschlages, nach der Elasticität des schwingenden Körpers, nach 
der Menge der mittönenden Theile und der Qualität des fortpflanzen- 
den Medium. 

Ein gewisser Grad von Elasticität ist zur Schallerzeugung unum- 
gänglich nothwendig; und die Schallfähigkeit steht immer im geraden 
Verhältnisse zur Elasticität eines Körpers. Beinahe gänzlich fehlt die 
Elasticität den tropfbaren Flüssigkeiten, den dichten luftleeren Orga- 
nen, Milz, Leber, Nieren etc.; ungleich höher entwickelt ist sie in 



*) WiUiam: Rational Exposition of the physical Singt, etc. 
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allen InMSltigen Organen , über welchen der Schall bestinunt, gleich- 
artig andauernd ist 

§. 30. Vielfachen Veränderungen unterliegt der durch die Per- 
cussion hervorgerufene Schall; und eben so zahlreich sind die Namen, 
mit welchen man die Eigenthümlichkeiten desselben auszudrücken 
bemüht war; ich ziehe es vor, die Benennungen des Herrn Dr. 
Skoda anzunehmen , welche einfach , logisch und auf physikalische 
Cresetze gegründet erscheinen. 

Der durch die Percussion erzeugte Schall ist : 

1. voll oder leer (plenus , eacuusj; 

2. hell oder dumpf (ciaruSy obtusus); 

3. tympanitisch oder nicht tympanitisch (tympanidcus j tum tym^' 

« 

paniticus). 

Um jedem Missverständnisse , jeder unrichtigen Anwendung dieser 
Worte vorzubeugen, glaube ich selbst auf die Grefahr der Weitläufig- 
keit hin diese Begriffe ausführlicher auseinandersetzen zu müssen, 
da mich die Erfahrung lehrte, dass insbesondere die Worte voll und 
hell, leer und dumpf häufig mit einander verwechselt, oder doch 
nicht in dem Sinne angewendet wurden, welcher darunter verstanden 
werden muss. 

§. 31. Steht die Stärke der Schwingungen eines tönenden Kör- 
pers im geraden Verhältnisse zu seiner Grösse, folgen sich die erreg- 
ten Schallwellen in bestimmten gleichmässigen Intervallen , und pflan- 
zen sich dieselben durch einen gleichartigen guten Leiter fort: so 
erscheint uns der Ton sonor, volltönend, gerundet, t o\\ (sonoruSy 
plenus} aber auch deutlich, bestimmt und hell (clarus); beide 
Eigenschaften nehmen zu mit der Intensität des Anschlages , mit der 
Elasticität des tönenden Gegenstandes, mit der Menge der mitschwin- 
genden Theile , und der Leitungsfähigkeit des umgebenden Mittels. 

So nennen wir den Ton einer Glocke sonor, wenn die Stärke 
des Anschlages proportional ist zu der Grösse derselben; ist der 
Anschlag zu stark, so wird der Schall unangenehm, rauh, schrillend, 
kreischend. Der Ton der Glocke ist rein und hell , wenn jeder erzeug- 
ten Schallwelle die nöthige Zeit zum Schwingen, zum Auslaufen ge- 
gönnt ist; folgen sich die Anschläge zu schnell, so kreuzen und inter- 
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ferenziren sich die erregten Schallwellen in mannigflEUihen Rtchtangen^ 
und statt des hellen bestimmten Tones wird nur ein undeutliches Ge- 
räusch oder Getöse wahrgenommen. 

§. 82. Ist der Impuls zu schwach , um eine grössere Menge ela- 
stischer Theilchen in Schwingungen zu setzen, liegt zwischen dem 
schallerregenden und dem tönenden Körper ein heterogenes Stratum, 
muss sich der erzeugte Schall den Weg durch Mittel von Terschie- 
dener Consistenz bahnen , so bleibt der Schall zwar sonor, aber er 
wird gedämpft — dnm^^f (obtusus). So wird der Ton einer Glo- 
cke sonor, aber dumpf wahrgenommen, wenn der Anschlag zu schwach, 
wenn der Klöppel mit Tuch umwickelt ist, wenn der Schall sich dutch 
eine Mauer etc. zu unserm Ohre fortpflanzen muss. 

§. 33. Kommen die elastischen Theilchen eines sdiwingenden 
Körpers bald zur Ruhe, pflanzen sie sich nur auf einen geringen Raum 
fort, bringen sie die nahe liegenden Theile nicht zum Mitschwingen: 
so fehlt dem erzeugten Tone der Grehalt , die Sonorität , das Timbre , 
und der Sehall ist zwar hell , aber leer. So erlischt der durch das 
Zusammenschlagen zweier Steine erzeugte Schall schnell, und ist zwar 
hell, aber nicht andauernd, sondern leer. 

Ist hingegen die Elasticität eines Körpers zu geringe , ab dass 
er die zur Erzeugung eines Tones nöthigen Schwingungen machen 
würde, so kann er auch die naheliegenden Theile nicht zum Mit- 
schwingenbringen, und der Schall ist leer und dumpf; einen sol- 
chen erhalten wir beim Anklopfen an alle schlechten Sehallleiter, 
Wollsto£fe, beim Anschlagen auf einen Wasserspiegel etc. 

§. 34. Wir hören also beim Anklopfen an einen Theil der Ober- 
flache des Körpers: 

a) einen vollen und hellen Percussionsschall bei angemessen starken 
Anschlage , bei grosser Elasticität der percutirten Theile (Luft- 
gehalt), bei leichterer Fortpflanzung der Schwingungen auf be- 
nachbarte Theile; 

b) einen vollen aber gedämpften Schall bei zu schwachen Anschlage, 
geringer Elasticität des percutirten Körpers, erschwerten Fort- 
pflanzen des Stosses und Schalles durch ein heterogenes Medium ; 

c) einen hellen und leeren beim Anklopfen an lufthaltige Theile 
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d^ren Schwingungeii nur auf einem kleinmi Raum beschrankt 
sind , bei massig starkem Anschlage und gut leitendem Medium ; 
d) einen leeren und dumpfen Schall über einem wenig oder gar 
nicht elastischen Körper, wenn der Anschlag auch mit grosser 
Grewalt ausgeübt wurde. 

§. 35. 1. Einen vollen und hellen Percussionsschall erhal- 
ten wir bei nc^mal beschaffenem Lungenparenchyme , insbesondere 
bei Kindern , bei weichen und biegsamen Thoraz^Wandungen und we- 
nig entwickelten Weichtheilen , bei einem über die ganze Lunge ver- 
breitet^i vesicttlaren Emphyseme , bei einem massig ang^Ullten Magen. 
2. Wenn 'zwischen dem lufthaltigen Organe und der percutirfen 
Oberfläche eine dichtere nicht lufthaltige Schichte liegt, so muss diese 
auf die Bildung und Wahrnehmung des Schalles einen nicht unbe- 
trächtlichen Einfluss ausüben und ihn gedämpfter machen , da einer- 
seits schon die Kraft des geschehenen Anstosses verringert wird, an- 
dererseits der erzeugte Schall sich durch Medien von verschiedener 
Consistenz fortpflanzen muss , was nur auf Kosten der Helligkeit des 
Schalles geschehen kann. Dieser wird sonor aber gedämpft 
sein : bei stark entwickelten Weichtheilen des Thorax und zu schwa- 
chem Anschlage; wenn unter einer Stelle der Brustwand ein nicht 
lufthaltiges Lungenparenchym von der Grösse des Plessimeters gele- 
gen ist, wdches vom normalen Lungenparenchyme begrenzt wird; 
also bei beginnender Pneumonie , bei Verdickung der Pleura , bei ge- 
ringen Exsudaten. Der Percussionsschall erscheint um so dumpfer, je 
dicker die luftleere Parthie ist; doch muss nach Skoda der hepati- 
sirte Theil über sechs Zoll dick sein , bevor der Schall des darunter 
liegenden lufthaltigen Parenchymes vollkommen dumpf und dem Sehen- 
kdschalle ähnlich wird. Im Unterleibe ist der Percussionsschall sonor 
und gedämpft: wenn ein lufthaltiges Darmstück unter der Leber liegt; 
wenn eine Flüssigkeitsschichte von nicht zu bedeutender Mächtigkeit 
zmschen der Bauchwand und den lufthaltigen Unterleibsorgauen 
sich befindet oder letztere von did^eren Lagen plastischen Exsudats , 
tuberculösen, krebsigen oder andern Aftermassen bedeckt sind, ohne 
durch Compression ihres Luflgehalts beraubt zu sein. 

3. Hell und leer ist der Percussionsschall bei oberflächlichen 
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nicht grossen Caveraen, wenn sie mit festen Wandungen umgeben 
sind; wenn unter einer dünnen biegsamen Stelle des Thorax nur ein 
kleines Stück lufthaltiges Parenehym liegt, wahrend das gesammte 
umgebende Lungengewebe luftleer ist So tönt die über einer hepatisirten 
oder mit Tuberkeln infiltrirten Stelle gelegene Parthie inmier hell, 
aber leer; eben so verhält sich der Percussionsschall über einem Pa- 
renchyme, dessen unterer Theil schon im EiBudate eingetaucht, com- 
primirt und luftleer geworden ist Der Dünndarm gibt bei nicht über- 
mässiger Ausdehnung durch Luft einen leeren aber hellen Schall; 
selbst wenn eine bedeutende Exsudat-Menge aus einem grossen Theile 
der Gedärme die Luft verdrängt hat, und nur eine kleine lufthaltige 
Parthie an der Bauchwand anliegt, erhält man noch einen vollkom- 
men hellen, aber leeren Schall. 

4. Leer und dumpf ist der durch Percussion entstandene 
Schall , wenn das Lungenparenchym luftleer wurde , theils durch Ab- 
lagerungen in seinen Zellen, theils durch Compression; im Unterloibe 
durch ein bedeutendes überall die Eingeweide verdrängendes Exsudat , 
über der Milz, Leber, Niere etc. 

§. 36. Je sonorer und heller der Ton ist, desto deutlicher ftihlt 
der percutlrende Finger die Schwingungen des tönenden Körp^, de- 
sto geringer ist der empftmdene Widerstand ; beim dumpfen und lee- 
ren Percussionsschale mangeln diese Oscillationen , und der Eindruck 
ist unangenehm welchen die Fingerspitze durch die grössere Besistens 
erhält 

§. 37. Wenn sich der Ton dem Klange nähert, wird er tympa- 
ni tisch. Niemals entsteht er über einem normalen Lung^parenchjrme; 
selten hört man ihn, wenn auch alle übrigen Bedingnisse seiner Er- 
zeugung vorhanden sind, bei dicken und unbiegsamen Brustwänden. 

Der tympanitische Schall ist zugleich sonor, bei der Percussion 
des Magens im normalen Zustande und beim Pneumothorax, in man- 
chen Fallen von vesiculären Lungenemphysem, wenn die Häute des 
Magens oder die Wände des Thorax nicht zu sehr gespannt sind; 
tympanitisch und leer ist der Schall bei oberflächlichen grossen Exca- 
vationen, wenn sie mit verdichtetem Lungenparenchyme umgeben 
sind ; in der Nahe von Pneumonien im zweiten Stadium, und tubercu- 
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loser Infilfaration , wo die fm^enzenden Stellen serBs mfiltrirt, oder em- 
physematÖs aufgetrieben sind ; wenn die Lunge durch Compression auf 
ein kleines Volum reducirt, oder wenn sie überhaupt weniger lufthaltig 
ist, wie bei dem acuten Lungenödem. 

Wenn die Bauchdecken nicht übermässig gespannt sind, erhält 
man am Unterleibe immer einen tympanitischen Percussionsschall, 
selbst wenn eine nicht unbeträchtliche Menge Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle enthalten ist. 

§. 38. Eine eigenthümliche Modification des Schalles bedingt das 
sogenannte metallische Klingen, welches man beim Anklopfen an 
leere oder nur zum Theile gefüllte Fässer , oder beim Gehen in einer 
engen Gasse mit hohen Gebäuden', wahrnimmt; es ist bisweilen der 
Begleiter grösserer lufthaltiger Caveruen, wenn sie oberflächlich liegen ; 
man vernimmt es bei Pneumothorax, bei der stärkeren Percussion des 
Magens, eines lufthaltigen Darmstückes, welches au der Bauchwand an- 
liegt, wenn die übrigen Gedärme in Flüssigkeit eingetaucht sind. 

§. 39. Noch bleibt uns das Geräusch des gesprungenen 
Topfes zu erwähnen übrig, welches wir leicht dadurch nachahmen, 
dass man beide Handteller ' so über einander legt , dass dazwi- 
schen ein leerer Raum bleibt, und dass man einen Handrücken auf ein 
untergestelltes Knie schlägt. Zu seiner Entstehung am Thorax ist es nö- 
thig, dass eine grössere oberflächliche Caveme Luft enthalte, mit einem 
Bronchial- Aste communicire, und unter einer dünnen biegsamen Brust- 
wand liege. Durch den geschehenen Anstoss wird die in der Höhle be- 
findliche Luft comprimirt, ein Theil derselben durch die engere Mün- 
dung des abgesetzten Bronchial -Astes getrieben, und dieses mit Zischen 
verbundene Entweichen, vermischt mit dem hellen, leeren und tympa- 
nitischen Schalle der Caverne bringt das Geräusch des gesprungenen 
Tojtfes hervor. Nicht selten kommt die ausgetriebene Luft mit Flüssig- 
keiten in Berührung oder das in der Caverne vorhandene Secret wird 
bewegt, und es entsteht ein Geräusch, ähnlich dem, welches die Bewe- 
gung des Speichels im Munde hervorbringt. 
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Pereussion des Tliovax. 

A. Im normalen Zustande. 

§. 40. An der vorderen Seite. Die sitzende oder halblie- 
gende Stellung des Kranken ist jeder anderen vorzuziehen. Wollen wir 
die Gegend ober dem Schlüsselbeine percutiren, so lassen wir den Kopt 
des Patienten etwas nach der entgegengesetzten Seite wenden. Am voll- 
sten und hellsten ist der Ton in der Gegend des Schlüsselbeines, insbe- 
sondere gegen das Schulterende derselben, in der Achselgrube; weiter 
nach abwärts wird er wegen der dichteren Lage der Weichgebilde etwas 
weniger hell ; bleibt aber sonor bis zu jener geraden Linie, welche man 
sich von dem Ende des Brustbeines gegen das rechte Hypochondrium 
gezogen denken kann; dort wird der Percussionsschall leer und dumpf, 
der empfundene Widerstand stärker, wegen des darunter liegenden luft- 
leeren Organes, der Leber. Sollte der sonore Percussionsschall noch 
unter diese Linie herabreichen, oder sollte er schon leer und gedämpft 
werden, ehe wir an diese Grenze gelangen , so sind diess Beweise eines 
vorhandenen pathologischen Zustandes. Besondere Aufmerksamkeit sol- 
len wir den beiden Schlüsselbeingegenden schenken, indem wir immer 
die Töne beider Seiten mit einander vergleichen. 

§. 41. In der linken Seitengegend ist der Schall bis zur sechsten 
oder siebenten Bippe sonor und hell ; von da an wird er tjmpanitisch 
wegen des unterliegenden Magens. Diese Modification des Schalles neh- 
men wir um so höher oben wahr, je mehr der Magen ausgedehnt ist. 
In der Mitte der linken vorderen Gegend von der dritten Kippe ange- 
fangen und neben dem linken Stemalrande wird der Percussionsschall 
weniger sonor ; und erscheint ganz leer iu der G^end der vierten bis 
siebenten Kippe, wegen des unterliegenden Herzens; gleich unter der 
Herzspitze aber klingt wieder der fympanitische Magenton. 

§. 42. An der rückwärtigen Seite. Wenn wir die hintere 
Fläche des Thorax untersuchen wollen, ist es am zweckmässigsten, den 
Kranken aufrecht sitzen zu lassen. Die Percussion in der Seitenlage 
ist nur dann vorzunehmen, wenn der Kranke die aufrechte Stellung 
durchaus nicht zu vertragen im Stande ist. Zu verwerfen ist es, den 
sitzenden Kranken stark nach vorwärts zu beugen; wodurch die Kü- 
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ckenmuskeln gespannt und der Schall verändert wird. Im Normalzustände 
ist auch rückwärts der Schall hell und voll, insbesondere bei mageren 
Individuen. Links reicht der sonore Schall tiefer herab als an der rech- 
ten Seite: da die Leber einen höheren Stand einnimmt als die MUz. 

7 • 

Koch einmal muss ich darauf aufmerksam machen, dass bei ver- 
schiedenen Individuen, deren Lungen übrigens vollkommen gesund sind, 
ein ganz verschiedener Percussionsschall erhalten werden kann ; und 
dass man auf den Bau des Thorax, die Dicke seiner Wandungen immer 
Kücksicht nehmen, und beide Seiten fortwährend mit einander verglei- 
chen solle. 

§. 43. Einen grossen Einfluss auf den Bau der Lungen, die Grösse 
der einzelnen Bläschen , den Luftgehalt derselben, und den dadurch 
bedingten Percussionsschall übt das Alter eines Individiuums aus. Bei 
wohlbeleibten Greisen bilden die Lungenbläschen noch regelmässige 
Zellen von yi Linie Durchmesser und communiciren an keiner Stelle mit 
einander. Allein bei mageren Greisen nehmen auch die Lungen an dem 
Marasmus aller übrigen Organe Theil; die Zellchen verlieren ihre sphä- 
rische Form und werden elliptisch ; im höheren Grade schrumpfen die 
Wandimgen einzelner Bläschen; das Gewebe der Lunge stellt ein un- 
förmliches Strickwerk dar; die konische Form der Lungenflügel geht 
verloren, nicht selten ist die Spitze breiter als die Basis ; im Allgemei- 
nen ist bei solchen Greisen der Percussionsschall heller an jenen Stel- 
len, wo Lungenparenchym vorhanden ist, wegen Vergrösserung der Zel- 
len und Rigidität der Thoraxwände. Wegen der Atrophie des Paren- 
chyms bedeckt die Lunge das Herz fast gar nicht; daher sind die Durch- 
messer desselben bei Greisen durch den leeren und dumpfen Percussions- 
schall mit grosser Genauigkeit zu bestimmen. Bei Kindern ist der erzeugte 
Schall immer sonorer als bei Erwachsenen. 

B. Im anomalen Zustande. 

§. 44. Aus dem bisher Angeführten erhellet, dass die Verschieden- 
heit des entstandenen Percussionsschalles der Lungen sich vorzugsweise 
auf die Menge der in ihr enthaltenen Luftmenge gründe, und durch das 
Verhältniss derselben zu den parenchymatösen. Thcilen modificirt werde. 

2 * 
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§. 45. Die Menge der in der Brusthöhle enthaltenen Luft kann: 

A) grösser sein als im Normalzustande; oder 

B) die Quantität derselben ist vermindert; oder 

C) die Luft fehlt gänzlich in einem sonst lufthaltigen Organe. 

A. Die Menge der im Thoraxraume eingeschlossenen Luft ist 
absolut vermehrt: 

a) bei dem vesiculären Emphyseme (heller , voller Schall , sonorer 
als im Normalzustande y tiefer herabreichend unter die Linie, 
die oben (§. 41.) bezeichnet wurde); 

b) bei Pneumothorax und Pneumopyothorax (heller, tympanitischer 
Percussionsschall , wenn die Thoraxwände nicht zu sehr gespannt 
sind, tieferes Herabreichen desselben). 

Eine relativ vermehrte Luftmenge finden wir: 

c) bei leeren Cavernen (sie geben beim Percutiren einen helleren 
leeren Schall, nicht selten metallisches Klingen oder das Ge- 
räusch des gesprungenen Topfes, vorzugsweise in der Schlüssel- 
beingegend) ; 

d) bei dem partiellen Emphyseme (insbesondere an den Bändern), 
welches so häufig der Begleiter einer Pneumonie, eines Exsuda* 
tes, einer Tuberkel-Infiltration ist (wir vernehmen bei der Per- 
cussion einen hellen , leeren , bisweilen tympanitischen Schall). 

B. Die Luftmenge in den Lungen ist vermindert: 

a) durch alle Bronchial-Catarrhe (sie ändern den Percussionsschall 
so lange nicht, als durch sie keine Veränderungen im Lungen- 
parenchyme hervorgerufen werden); 

b) im Beginne und in der Lösung der Pneumonie (der Schall ist 
um so gedämpfter, je weiter verbreitet der entzündliche Process, 
je näher er dem Stadium der Hepatisation rückt); 

c) durch das Lungenödem (tympanitischer Percussionsschall); 

d) durch bedeutende Verdickung der Pleura, (gedämpfter, aber 
noch sonorer Schall); 

e) bei geringen pleuritischen Exsudaten (dumpfer, wenig voller 
SchaU). 

C. Gänzlich luftleer gemacht wird die Lunge: 

a) in der Pneumonie im zweiten Stadium (leerer dumpfer Schall , . 
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in der Umgebung der erkrankten Stelle nicht selten tympa- 
nitisch) ; 

b) bei Infiltration mit Tuberkelmaterie (der Percussionsschall wie im 
vorhergehenden Falle); 

c) bei Erweiterung der Bronchien mit gleichzeitigem Schwunde des 
Lungenparenchyms (der Schall in verschiedenem Grade gedämpft, 
meist gleichzeitig tympanitisch) ; 

d) bei hämoptysischem Infarctus (massig gedämpfter Schall) ; 

e) bei Ablagerung von Enkephaloid-Massen in das Lungengewebe 
(der Schall ist wie bei lit. d) ; 

£) durch Compression des Parenchyms in Folge grosser Exsudate, 
Hydrothorax (Schenkelschall, in den nicht comprimirten Theilen 
hell, nicht selten tyinpanitisch) ; 

g) durch Compression in Folge von Vergrösserung anderer Organe, 
Aneurysmen der Aorta , Hypertrophie und Erweiterung des Her- 
zens, durch ein grosses Exsudat im Herzbeutel, durch After- 
produkte was immer für einer Art im Räume der Brusthöhle , 
starkes Hinaufdrängen des Zwerchfells. 

In keinem der angeführten Fälle erreicht der Percussionsschall 
jenen hohen Grad der Leere und Dumpfheit, wie bei dem pleuriti- 
schen Exsudate. 



§. 46. Der Widerstand, welchen der percutirende Finger beim 
Anklopfen an der Thoraxwand empfindet, gibt uns in gewissen Fäl- 
len einen nicht unwichtigen Beitrag zur Diagnose, lieber dem nor- 
mal-beschaffenen Lungenparenchyme fühlen wir beim Anschlagen kei- 
nen Widerstand, empfinden aber stets die Oscillationen der berührten 
Stelle ; nur dann , wenn ein luftleerer Theil der Lunge nahe an der 
Thoraxwand anliegt, wird dieser Widerstand fühlbar, und dless um 
so mehr , je grösser die luftleere Parthie , je biegsamer die Thorax- 
wand ist. Am deutlichsten tritt er bei grossen Exsudaten hervor , und 
affidrt unangenehm die Spitze des percutirenden Fingers; niemals er- 
reicht er durch Pneumonie oder Tuberkel-Infiltration eine so bedeu- 
tende Höhe. 

Wenn bei dem Pneumothorax oder dem Emphyseme die Wände 
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dünn und biegsam , aber nicht sehr gespannt sind , so deprimlrt der 
percutirende Finger jedesmal die unterliegende Stelle, welche nach dem 
geschehenen Anschlage sich schnell wieder hebt. 



Die Pereussion des Ilnterleibed. 

§. 47. Das Verdienst, zuerst die Percussion zur Erforschung 
krankhafter Zustände des Unterleibes in Anwendung gebracht zu ha- 
ben, gebührt gleichfalls einem Wiener Arzte, Petrus Frank, dessen 
Scharfsinne es nicht entgehen konnte , dass im Ascites die Gedärme 
in der mittleren und oberen Bauchgegend zusammengedrängt, und 
daselbst durch den abweichenden Percussionsschall aufgefunden wer- 
den können. Allein diese Notiz theilte das Schicksal mancher in 
Fraukes Werken enthaltenen Stellen; sie wurde wenig beachtet, und 
bald darauf vergessen. Mit Lännec*s Auftreten wendeten die denken- 
den Aerzte ihre Aufmerksamkeit fast ausschliesslich der Erforschung 
der Brust- und Herzkrankheiten zu; bis die neueste Zeit, unterstützt 
durch die überraschenden Resultate der pathologischen Anatomie, der 
Lehre von der Percussion dadurch ein neues Feld eröffnete, dass sie 
diese Untersuchungsweise auch in den Krankheiten des Unterleibes 
anwendete, und dadurch (über die Gestalt, Grösse und Consistenz 
gewisser Organe, über die Menge geschehener Ausschwitzungen, über 
den Raum, -welchen sie einnahmen, über entstandene Afterprodukte, 
stagnirende Fäcalmassen, Verwachsungen mehrerer Darmschlingen, 
über die Quantität der in den Gedärmen oder in der Bauchhöhle ent- 
haltenen Gkutarten, über die Bildung von Abscessen an der vorderen 
Bauchwand, über die pathologischen Processe der weiblichen Ge- 
schlechtstheile etc.) wichtige und fast untrügliche Kennzeichen sam- 
melte. 

§. 48. Bei der Percussion des Unterleibes, welche immer mit- 
telst des Plessimeters vorgenommen werden soll, lassen wir den Kran- 
ken auf den Rücken legen , mit etwas angezogenen Füssen , um die 
Bauchmuskeln zu relaxiren; den Kopf durch ein Kissen unterstützt. 
Man percntirt vom schwertförmigen Knorpel längs des Veriaufes der 
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weissen Baachlinie bis herab zur Schambeinsyereinigung; nach oben 
ist der Sdiall dumpf und leer und der Widerstand deutlich fühlbar, 
welchen die unterliegende Leber leistet; unter diesem folgt der sono- 
re tympanitische Ton des Magens; in der mittleren Bauchgegend der helle, 
leere Schall der Gedärme manchmal mit einem metallischen Nachklange, 
wenn die Bauchdecken nicht zu sehr gespannt sind. Ueber dem 
Schambeine wird der Percussionston nur dann matt und dumpf, wenn 
die ganz gefüllte Urinblase unmittelbar an der vorderen Bauchwand 
anliegt. 

Da wir die Percussion der einzelnen in der Bauchhöhle enthal- 
tenen Organe ohnedem speciell abhandeln werden, können wir für 
jetzt eine genauere Darstellung über die Unterschiede des Percus- 
sionsschaUes in den verschiedenen Gegenden mit Stillschweigen über- 
gehen. 

§. 49. Unter allen Krankheiten der Unterleibshöhle verdient un- 
sere Aufmerksamkeit vorzugsweise die Peritonitis, theils wegen 
des Ergussus , den sie jedesmal bedingt, theils der Folgen wegen, 
die durch geschehene Exsudate hervorgerufen werden. 

Wenn ein beträchtliches Exsudat in der Bauchhöhle vorhanden 
ist, so ist der Percussionsschall in der mittleren Bauchgegend immer 
heller, höher, sonorerund metallisch klingend, weil die in dem Ex- 
sudate schwimmenden Darmparthien von enthaltenen Gasen ausgedehnt 
und an der Bauchwand gelegen sind. Percutirt man nach den Seiten- 
gegenden hin, so findet man an den tiefer gelegenen Stellen einen 
dumpfen Schall, und der percutirende Finger fühlt einen grösseren 
Widerstand. Lässt man den Kranken dann auf eine Seite legen , und 
wartet einige Augenblicke ab, damit die Flüssigkeit in die Tiefe 
sinken könne , so findet man an vielen Stellen dieser Seite , welche 
während der Bückenlage einen tympanitbchen Schall gegeben haben, 
jetzt den Percussionston matt, während die entgegengesetzte Seite 
allenthalben hell tönt. Wendet sich der Kranke auf die andere Seite, 
so erhMt man bei diesem Verfahren genau dieselben Resultate. Sollte 
nur eine sehr geringe Menge eines freien serösen Exsudates vorhan- 
den sein, so räth Schön lein, den Kranken auf die Knie und Ar- 
me sich stemmen zu lassen , weil so nach den Gresetzen der physischen 



24 

Schwere die Flüssigkeit sich in die vordere Bauchgegend senken 
muss, und dort leicht durch Percussion und Fluctuation aufgefunden 
werden kann. 

§. 50. Wir schliessen also auf die Anwesenheit eines Ergusses 
in der Bauchhöhle aus dem leeren und dumpfen Schalle an den am 
tiefsten gelegenen Stellen, aus der Zunahme des Widerstandes, aus 
dem Ortswechsel der Flüssigkeit, und der Veränderung des Schalles 
bei der Lageveränderung des Kranken. 

Ist die Quantität des Exsudates so gross, dass die Gredärme 
ganz darin eingetaucht sind, und kein lufthaltiges Darmstück an der 
Bauchwand anliegt, so erhalten wir bei der Percussion allenthalben 
einen leeren und dumpfen Schall , mit Ausnahme der oberen (Magen-) 
G^end , wo der Schall fast immer sonor bleibt. Drückt man hingegen 
das Plessimeter tief hinein , und fest an die Bauchwand an , so geben 
die Gedärme dort, wo sie liegen, ihren eigenthümlichen tympanitischen, 
wenn auch gedämpften Percussionsschall. 

Ob das vorhandene Exsudat ein seröses, ob es reich an plasti- 
schen Bestandtheilen , eitrig oder hämorrhagisch sei , lässt sich in der 
Bauchhöhle eben so wenig als im Thorax oder im Pericardium durch 
die Percussion bestimmen , da diese uns über die chemische Beschaf- 
fenheit krankhafter Produkte keinen Aufschluss zu geben vermag. 

§. 51. Tuberculose des Peritonäum ändert den Percussionsschall 
nur in so ferne, als sie durch bedeutende Ansammlung von Gas 
die Därme zu sehr auftreibt , wodurch das Tympanitische des Schalls 
weniger deutlich wird oder selbst ganz verschwindet, und durch den 
sie gewöhnlich begleitenden Flüssigkeitserguss der Schall in den abhän- 
gigsten Gegenden gedämpft und leer wird. 

Da die MeduUar-Sarcome des Peritonäum fast nie eine bedeu- 
tende Grösse erreichen , so kann zu ihrer Auffindung die Plessimetrie 
nur selten etwas beitragen. Anders verhält es sich mit den Afterpro- 
dukten des Netzes, die oft einen so bedeutenden Umfang erlangen, 
dass sie schon von aussen die Form der Bauchhöhle verändern , und 
Hervortreibungen bilden, deren Umfang mithin durch die Percussion 
leicht bestimmt werden kann. 

Ueber Abscesse an der Bauchwand, welche nicht selten zwischen 
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den beiden Lamellen des Peritonäums oder zwischen dem Peritonäal- 
biatte nnd den Banchmnskehi, oder endlich zwischen den Schichten 
der einzelnen Bauchmuskeln gebildet werden, erhalten wir durch die 
Plessimetrie nicht unbedeutende Aufschlüsse. 

§. 52. Gasförmige Flüssigkeiten können in der Bauchhöhle nach 
Darmdurchbohrung vorhanden sein. Das schnelle Anschwellen des Un- 
terleibes , die grosse Sonorität desselben , mit Verminderung des tym- 
panitischen Klanges , der Mangel aller Zeichen , welche auf eine Aus- 
dehnung des Unterleibes durch Exsudat schliessen lassen , geben uns 
gewisse Zeichen für die Construction dieser Diagnose. Die ausgetretene 
Luft sammelt sich, wenn die Durchbohrung nicht in einen abgesack- 
ten Baum geschieht, ihrer specifischen Leichtigkeit zu Folge in der 
obersten Bauchparthie an, drängt die Leber wenn dii^se nicht zufällig 
mit der vordem Bauch- und Rippenwand fest verklebt oder verwach- 
sen ist nach hinten , und bedingt so in der ganzen Lebergegend oder 
einem Theile derselben, am häufigsten über dem linken Leberlappen 
einen hellen tympanitischen Percussionsschall, ein Zeichen das für die 
Diagnose von grösster Wichtigkeit ist. Stirbt der Kmnke nicht sehr 
bald nach der geschehenen Durchbohrung, so muss die ausgetretene 
Luft noihwendig eine neue verbreitete Peritonitis erzeugen , welche ein 
degenerirtes Exsudat als Produkt liefert, und dieselben Symptome uns 
darbietet, welche wir schon oben angeführt haben. Eben so verhält 
es sich, wenn ein schon seit längerer Zeit bestehendes Exsudat durch 
Zersetzung seiner Bestandtheile Gasarten entbmdet. 

Wichtig wäre die Diagnose dieser Gasansammlung iu jener Form 
von Asphyxie, welcher nach Piorry das Hinaufdrängen des Zwerch- 
felles als Ursache zu Grunde liegt. 

§. 53. Percussion des Magens. Der normal beschaffene, 
massig gefällte Magen gibt überall einen hellen, vollen, etwas tympani- 
tischen Schall; nur in der Herzgrube, wo der kleine Bogen und der obere 
Theil des Magens von dem linken Leberlappen überdeckt sind, ist der 
Schall bei einem massigen Anschlage gedämpft, und wird nur beim stär- 
keren Anklopfen tympanitisch. Nach links wird der Magenton von der 
Milz begrenzt, nach oben an der linken Seite von der Lunge, neben 
und über der Magengrube von dem Herzen. Das Ohr bedarf keiner gro« 
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Ben Uebung , um deu Uebergang den tyuipauitischeu sonoreu Magento- 
ues in den dumpfen und leeren Schall der Leber, der Milz und des Her- 
zens, in den hellen und leeren Ton der Gedärme, und den vollen Ton 
der Lungen zu unterscheiden, und so lassen sich die Grenzen des Ma- 
gens mit ziemlicher Genauigkeit bestimmen. Doch überzeugte ich micli, 
dass in der linken Seitengegend der Magenton beim stärkeren Anklopfen 
höher hinaufreicht, und auch dort noch gefunden wird, wo unter der 
pei*cutirten Stelle schon lufthaltiges Lungenparenchym gelegen ist. Eben 
so erhalten wir auch beim Pneumothorax mit gleichzeitigem Exsudate 
noch einen fympanitischen Schall, wenn wir auch über einen Zoll unter 
dem Niveau der Flüssigkeit percutiren. 

§. 54. Der percutirende Finger fühlt nirgends einen Widerstand, 
mit Ausnahme des von der Leber überragten Theiles; die Elasticität 
mindert sich aber im gleichen Verhältnisse mit dem hellen, tympaniti- 
Bchen Schalle, bei bedeutender Anfüllung des Magens mit Speise oder 
Flüssigkeiten. 

Unter den sämmtlichen Structurveränderungen des Magens dürfte 
nur die Diagnose der krebsigen Degenerationen durch die Plessimetrie 
einen Beitrag erhalten, indem ich einen gerechten Zweifel hege, dass 
Verdickungen der Häute, Tuberkel etc. auch für ein sehr geübtes Ohr 
Veränderungen im Percussionsschalle wahrnehmen lassen. 

Hat eine Geschwulst was immer für einer Art ihren Sitz an der vor- 
deren Seite des Magens, und ist er selbst lufthaltig, so entsteht beim 
schwachen Percutiren ein gedämpfter Schall, der heller wird mit der zu- 
nehmenden Stärke des Anschlages. Ist sie hingegen an der Rückwand 
des Magens gelegen, so wird nur ein stärkeres Andrücken des Plessime- 
ters und ein intensiver Anschlag einen leeren und gedämpften Widerhall 
hervorzubringen vermögen. Um den Pylorus zu percutiren, ist es nöthig, 
das Plessimeter an dem unteren Rande der Leber ungefähr 3 Zoll vom 
Nabel hineinzudrücken. Krebsmassen, Verwachsungen mit angrenzenden 
Gebilden müssen auf den erzeugten Schall einen leicht begreiflichen 
Einfluss ausüben. 

§. 55. Fercussion der Leber. Wir finden die Leber im 
rechten Hypochondrium, genau in jener Linie, welche wir uns vom Ende 
des Brustbeines gegen die rechte Seitengegend gezogen denken können. 
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Ihr oberer Theil erfüllt jene Wölbung, welche die untere Pläcbe des 
Zwerchfells bildet ; mittelbar ruht so auf ihr die Basis der rechten etwas 
kürzeren Lunge ; mit dem linken Lappen ragt sie über die Herzgrube 
hinüber, und überdeckt den vorderen oberen Theil des Magens. 

Als ein dichtes, wenig elastisches Organ gibt die Leber bei der 
Percussion einen Schenkelton, und resistirt dem klopfenden Finger. 
Oben begrenzt sie der Lungenton, nach unten der Darm- nach links 
der Magenton. Wenn wir rückwärts leise percutiren , tont die Lunge, 
wo sie vor der Leber liegt; beim stärkeren Anschlag finden wir aber 
die Leber auch dort heraus, wo sie von der Lunge überdockt wird. Eben 
so gibt ein leiser Schlag uns allenthalben den Leberton , wo unt^r ihr 
Gedärme oder der Magen liegen, während man beim stärkeren Anklo- 
pfen überall leicht herausfinden kann, an welcher Stelle lufthaltige Or- 
gane unter ihr gelegen sind. Aus der Helligkeit des Lungen-, Darm- und 
Magentones und der zu ihrem Entstehen nöthigen Stärke des Anschlages, 
schliessen wir daher auf die Dicke des über der Leber liegenden Lun- 
gentheiles , auf die Dicke der Leber , wo sie über dem Magen , oder 
über den Gedärmen sich ausbreitet. 

§. 56. Die Grösse des Raumes, in welchem man bei Erwachsenen 
den Leberton im Normalzustande hört, beträgt zwei Zoll auf der lin- 
ken, 2 »/j Zoll auf der rechten Seite des Schwertknorpels, drei Zoll in 
der Gegend unter der Brustwarze, und vier Zoll in der Gegend unter 
der Achselhöhle. 

Durch die Percussion können wir mit leichtem die Volumsverän- 
derungen der Leber entdecken, und der Schall wird in einem grösseren 
Baume gedämpft sein, wenn das Volum der Leber durch Entzündung, 
Hypertrophie, Abscesse, Medullar-Krebse (besonders am untern Rande), 
Hydatiden etc. an einer oder der andern Stelle vergrössert worden ist. 
Nicht selten findet man, dass der linke Leberlappen bis in das linke 
Hypochondrium reicht, und den Schall dämpft. 

§. 57. Wenn das Zwerchfell durch ein Emphysem der rechten 
Lunge, durch Pneumothorax oder ein grosses Exsudat der rechten Seite 
herabgedrängt ist, so tritt der rechte Leberlappen tiefer in die Bauch- 
höhle herab, und dämpft so den Schall der Eingeweide nicht selten bis 
in die rechte Darmweiche. 
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Schrumpft hingegen die Leber durch Atrophie ihrer Substanz auf 
ein kleineres Volum zusammen, so ist der Percussionsschall in einem 
klemeren Räume gedämpft Sollte auch nur die Dicke der Leber ge- 
schrumpft sein j während ihr Längendurchmesser ganz unverändert ge- 
blieben, so ist diese Abnahme durch die Percussion zu entdecken, da 
mau in einem solchen Falle in der ganzen Lebergegend keinen voll- 
kommen leeren Schall erhält, wenn die darunter liegenden Gedärme 
Gas enthalten. 

§. 58. Für den praktischen Arzt ist es von Wichtigkeit zu bemer- 
ken, dass Herzkrankheiten, insbesondere Veränderungen im rechten 
Ventrikel, die Durchmesser der Leber vergrössem, dass eine ähnliche 
Volumzunahme bei Bronchitis und Pneumonie beobachtet werde, wenn 
diese mit biliösen Symptomen verlaufen, dass hingegen Intermittentcs 
bei weitem nicht jene übermässigen Anschwellungen der Leber bedin- 
gen, welche an der Milz einen constanten Befund bilden. 

Absurd ist jene Angabe französischer Autoren, welche mittelst des 
Plessimeters Krankheiten der Gallenblase zu dia^osticiren vermeinten, 
was nur bei bedeutenden Vergrösserungen und Ausdehnungen dersel- 
ben möglich ist. 

§. 59. Percussion der Milz. In der linken Wölbung des 
Zwerchfelles, etwas tiefer stehend als die Leber, finden wir die Milz, 
welche bis zu dem Niveau des vorderen Randes der letzten falschen 
Rippe herabsteigt. Ihr Längen- und Querdurchmesser betragen fast drei 
Zoll; und in einem solchen Räume finden wir im linken Hypochondrium, 
wenn wir das Plessimeter ziemlich fest andrücken, den Schall matt und 
dumpf; nach oben begrenzt ihn der Lungenton, nach innen der Magen-, 
nach unten der Darmton ; eben so finden wir an der hinteren Wand des 
^ Thorax etwas tiefer als in der rechten Seite den Percussionsschall in 
der Gegend der 8. bis 9. Rippe in einer Länge von circa 8 Zollen 
gedämpft. 

§. 60. Ist das Volum der Milz vergrössert, sei es durch einfache 
Hyperämie, durch Entzündung, Hypertrophie, Markschwamm, Hydati- 
den etc., so wird uns die Percussion immer dasselbe Resultat, eines im 
grösseren Räume gedämpften Schalles geben. 

Oft beobachtete ich Falle, in welchen ein solcher Schall über das 



29 

ganze linke Hypocliondriam verbreitet war, aber sehr selten ist die 
Massenzonahme der Milz so bedeutend, dass sie eine Verkrümmung der 
falschen Rippen nach auswärts verursacht. 

$. 61. Merkwürdig ist die constante Vergrösserung der Milz bei 
Wechselficbem ; und eben so gewiss ist es auch, dass die Percussion 
während des Kältestadium den Um&ng der Milz bei weitem grosser 
ausweiss t, als in dem Stadium der Hitze oder des Schweisses. In zwei- 
felhaften oder complicirten Fällen gibt so die Percussion ein nicht unbe- 
deutendes Symptom zur Feststellung der Diagnose. 

§. 62. Will man die Ueberzcugung haben, dass der seitliche 
dumpfe Pereussionsschall nicht durch ein Exsudat in der Bauchhöhle 
hervoigerufen sei , so ist es nöthig , den Kranken auf die rechte Seite 
legen zu lassen; wird der leere Schall in einer grösseren Ausdehnung durch 
eine Milzkrankheit bedingt, so bleibt er in demselben Baume gedämpft, 
wenn sich auch der Kranke auf die entgegengesetzte Seite wendet. An- 
ders verhält es sich aber, wenn ein freies Exsudat in der Bauchhöhle ent- 
halten ist, welches durch die oben angegebenen Zeichen leicht er- 
kannt werden muss. 

§. 63. Percussion der Gedärme und des Gekröses« 
Alle dünnen Gedärme , wenn sie massig mit Luft gefüllt sind, geben 
einen tympanitischen , leeren hellen Pereussionsschall, und zeigen beim 
Anschlage eine nicht unbedeutende Elasticität; voller als das Ileum 
tönt der Dickdarm in seinem ganzen Umfange. Das Duodenum und 
das Beum hallen einige Zeit nach dem Speisen dumpfer, als vor dem- 
selben. Je grösser die Sonorität im ganzen Umfange des Unterleibes 
ist, desto mehr gasförmige Flüssigkeiten sind in den (xedärmen ent- 
halten (meUoristnus intestinalis). Erreicht aber die Spannung der 
Bauchdecken einen sehr bedeutenden Grad , so verschwindet der tym- 
panitische Pereussionsschall. 

§. 64. Im Dickdarme erhalten wir einen gedämpften Schall durch 
angehäufte Fäcal-Massen, welclie meistens in der Gegend des Blind- 
darmes stagniren , und nicht selten die Grundursache einer eintreten- 
den Darmdurchbohrung werden. Je härter die stagnirenden Massen 
sind, desto grösser ist der wahrgenommene Widerstand. Bei Verwach- 
sungen mehrerer Darmschlingen , welche durch plastische Exsudate mit 
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einander verbunden, oder an die vordere Bauchwand angelötliet wer- 
den, bei Volvolus, Intussuseeption etc. können wir durch die Per- 
cttssion schätzenswerthe diagnoslische Beiträge erhalten; Afterprodakte 
grösserer Art, Abscesse an der Bauchwand können in verschiedenen 
Gegenden den Percussionsschall dämpfen; aber ob sie ihren Sitz im 
Gekröse, oder im Netze haben, vermag die Fercussion allein nicht 
ftuszumitteln. Anschwellungen der Gekrösdrusen werden insbesondere 
bei Kindern den Schall dämpfen. 

Die Zeichen einer geschehenen Darmdurchbohrung sind bereits oben 
angeführt worden. 

Wenn bei einer vorhand^ien Probase die vorgelagerte Darmpar- 
Üue einen hellen Schall gibt, so ist dieselbe mit Gss gefüllt. Piorry 
glaubt auf einen vorgefallenen Theil des Dickdarms schliessen zu kön- 
nen, wenn der Percussionsschall der Vorlagerung nach einer Einsprit- 
zung durch den Mastdarm verändert wird. 

§. 65. Percussion der Nieren. Um durdi die Percussion 
den Umfang der Nieren zu bestimmen, muss man in der Darmbeinsge- 
gend das Plessimeter so weit in die Tiefe drücken , bis man einen ge- 
dämpften Sehall, und eine grosse Besistenz findet Nach der Ausdeh- 
nung dieses Tones schliessen wir mit einiger Wahrscheinlichkeit aut 
die Grösse der unterliegenden Niere, doch lassen sich hier im Allge- 
meinen nur bedeutende Unterschiede durch die Untersuchung erkennen. 
Percutirt man auf der Rückenfläche, so gibt die Lendengegend zu beiden 
Seiten einen matten Schall in der Ausdehnung von 2 i/s bis 3 Zoll. Ist 
dne der beiden Nieren hypertrophisch , so wird durch Vergleichung des 
Schalles der einen Seite mit dem der andern die Volumsverschiedenheit 
leicht ausgemittelt werden. Ein heller Ton in der Nierengegend lässt 
auf Atrophie oder Lageveränderung dieses Organes schliessen. 

Dass man Nierensteine , Tuberkeln , Abscesse in der Niere durch 
Percussion entdecken könne, scheint mir eben so unwahrscheinlich, 
als dass krankhafte Zustände der Harnleiter durch dieselbe erforscht 
werden sollten. 

§. 66. Percussion der Harnblase. Wenn wir die Urin- 
blase percutiren wollen, legen wir das Plessimeter unter dem Nabel 
auf die weisse Bauchlinie, und rücken so nach abwärts bis zu den 
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Schambeinen. In der Melirzahl der Fälle wird der Schall in der be- 
zeichneten Gkgend tympanitisch, weil sich die Gedärme zwischen die 
vordere Banchwand und die Urinblase driUigen. Je mehr sich aber die- 
se durch die enthaltene Flüssigkeit ausdehnt, desto mehr treibt sie 
die vorliegenden Eingeweide nach auf- und auswärts, desto näher 
rückt sie der Bauchwand, einen desto grösseren Widerstand leistet sie 
dem p^rcutirenden Finger, desto dumpfer wird der Percussionsschall. 
Man wird um so gewisser die Harnblase percutiren, wenn man das 
Plessimeter vorsichtig drückend immer fester auf die Bauchdecke auf- 
legt, um so die dazwischenliegenden GMärme aus ihrer Lage zu rü- 
cken. Hat man so den mittleren Theil der Blase ausgemittelt, so 
untersucht man auch die Seitentheile derselben bis in die Lendengegend. 

§. 67. Alle Stellen, wo die mit Urin gefüllte Blase die Bauch- 
wand berührt, geben einen matten leeren Schall , welcher an seiner 
Stelle bleibend ist , der Kranke möge was immer für eine Lage einneh- 
men; und dadurch unterscheidet man ohne Mühe die ausgedehnte volle 
Blase von dem Ascites. Wird der Urin von selbst, oder mittelst des 
Catheters entleert, so wird der matte Schall immer auf engere Ghren- 
zen beschränkt , je mehr Urin ausfliesst , bis zuletzt überall der helle 
tympanitische Schall wieder hervortritt Auf solche Art können wir die 
Ausdehnung der Blase ermitteln, wenn sie noch lange nicht in der 
Form einer halbkugclförmigen Erhabenheit über den Schoosbeinen zu 
entdecken ist. Ein Hydrops ovarii scui^atns gibt faet dieselben 
Erscheinungen, welche uns die erweiterte, gefüllte Blase darbietet; 
allein im Beginne unterscheiden wir jene Krankheit leicht aus dem Sitze 
derselben, und wenn sie einmal weiter ausgebildet ist, werden die 
durch die Entleerung der Blase hervorgerufenen Erscheinungen jeden 
Zweifel heben. 

§. 68. Wichtig ist die Percussion der Blase für die Operation 
des hohen Blasenschnittes, da sie uns einerseits durch den Schall die 
Stelle anzeigt, an welcher die Blase unmittelbar an der vorderen Bauch- 
wand anliegt; andererseits auch die Darmschlingen auffindet, welche 
sich zwischen die Blase und die Bauchdecken gelegt haben. 

Blasensteine können durch die Percussion allein nicht ausgemit- 
telt werden. 
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§. 69. Percussion der weiblichen Sexual organe. Die 
Oebännatter, die Tuben und die Eierstöcke können als Objecte die- 
ser Untersuchungsweise dienen. 

Wenn wir die Exploration der (xebärmutter mittelst der Plessi- 
metrie vornehmen , so ist es nöthig, die Urinblase früher zu entlee- 
ren j allenfalls auch den Mastdarm durch ein Klystier zu reinigen , 
weil durch den Inhalt beider Organe der Präcision der Untersuchung 
Eintrag geschehen würde. 

§. 70. Da der Uterus im Normalzustande im Räume des kleinen 
Beckens eingeschlossen ist, kann uns die Percussion nur dann er- 
wünschte Besultate über seinen Zustand liefern , wenn er in seinem 
Volum zunimmt und über den Beckenrand heraufsteigt. Dann erhal- 
ten wir in der Ausdehnung desselben einen gedämpften Percussions- 
schall, und der percutirende Finger empfindet dort, wo der Uterus 
an der Bauchwand anliegt, einen nicht unbedeutenden Widerstand. 

Hieher rechnen wir die Hypertrophie der Uterus, die Fibroide, 
insbesondere jene Form, welche aus verworrenen, verschiedenen Centris 
angehörigen Fasern zusammengesetzt wird , vielleicht auch die Hy- 
drometra. 

Eine Tympanites uteri ^ wenn es ja eine solche geben sollte, 
müsste neben dem grösseren Umfange, die Zeichen einer vermehrten 
Elasticität, und einen tympanitischen Schall geben. 

§. 71. Unendlich wichtig und jedem Arzte unentbehrlich ist, die 
Percussion der Uterinalgegend zur AusmitÜung einer Schwangerschaft 
und mancher Puerperal-Krankheiten. Wären die Heilkünstler mit dieser 
Untersuchungswebe vertrauter, so würden sie nicht manche ihre Kranken 
Monate hindurch an Unterleibsübeln behandeln, bis das Blasenspringen 
ihre scharfsinnigen Diagnosen zu Wasser machte, und eine solche Cri" 
sis perfecta mit einem Schlage alle krankhaften Erscheinungen ver- 
nichtete; dann würden nicht dergleichen unverzeihliche Missgrifife von 
unberufenen Spöttern aufgenommen und in Volksschriften mit böswilli- 
gen Ausfällen gegen die Aerzte in genere^ Preis gegeben werden kön- 
nen. Wie oft wurde im Gregentheile eine Schwangerschaft vermuthet, 
wo das Anklopfen an die Uterinalgegend allein hingereicht hätte , die 
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ninsion zu zerstören, da die Sonoritöt und Elastizitöt der bezeich- 
neten Stelle eine Gravidität schlechterdings ausschliessen musste? 

§. 72. In den ersten Monaten der Schwangerschaft, so lange der 
Uterus noch im kleinen Becken Raum findet, leistet uns die Percus- 
sion nichts; erst am Ende des dritten Monates, wenn der Grund der 
Gebärmutter im gleichen Niveau mit dem Beckeneingange steht, wird 
bei vollkommen entleerter Urinblase und beim festen Andrücken des 
Plessimeters der SchaU leer und gedämpft, und der Widerstand 
vermehrt 

§. 73. Mit dem zunehmenden Volum der Uterus steigt auch der 
leere und dumpfe Percussionsschall immer höher in der Richtung der 
weissen Bauchlinie. Die Substanz der Gebärmutter liegt aber nur nach 
unten unmittelbar an der Bauchwand an; oben liegen zwischen die- 
ser und dem Grunde des Uterus immer einige Darmparthien, welche man 
durch langsamen Druck entfernen, oder über welchen man stark percu- 
tiren muss, um den Ton des Uterus zu erhalten. 

Steigt mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft der Uterus über 
den Nabel hinauf, so wird er an seinem Grunde von dem Magen an 
den Seiteniheilen von den Gedärmen begrenzt ; und so lässt sich aus 
dem leeren und dumpfen Schalle der Umfang des Uterus mit ziemlicher 
Genauigkeit bestimmen. 

§. 74. Nach geschehener Entbindung und nach der Entfernung 
der Nachgeburt finden wir den Uterus in der Form einer härtlichen faust- 
grossen Kugel über der Schiambeinsvereinigung und dort eruirt ihn auch 
die Plessimetrie. 

Fehlt aus was immer für Ursachen, nach vollendeter Entbindung 
die Contractionsfähigkeit des Uterus, sammelt sich in seiner Höhle Blut 
an, welches sich nach aussen keinen Weg zu bahnen vermag; so findet 
der Pinger nirgends einen bedeutenden Widerstand, wohl aber in einer 
grösseren Ausdehnung einen gedämpften Percussionsschall und gibt uns 
so ein wichtiges Symptom für die Diagnose einer inneren Hämorrhagie. 

Was uns die Percussion in der am häufigsten vorkommenden und 
verderblichsten Puerperalkrankheit, in der Peritonitis zu leisten vermag, 
erhellet aus dem schon früher Angeführten von selbst 

§. 75. Nur selten erreicht der Hydrops tubae ein solches Volum, 

Zehetmayer Qnmdzttge. 3. Aufl. 3 
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dass seine Anwesenheit dnreli die Percussion zu entdecken wäre , und 
dann fallen die plessimetrischen Zeichen desselben mit denen einer Tu- 
benschwangerschaft zusammen, so dass die Diagnose beider Zustände 
ein genaue Abwägung aller übrigen Erscheinungen fordert. 

§. 76. Die Eierstöcke sind nur im pathologischen Zustande ein 
G^enstand der Untersuchung mittelst des Plessimeters. 

lieber Entzündung, Abscesse, Hypertrophie, einfache und zusam- 
mengesetzte Cysten, Cysto-Sarcome, über den arcolaren und medullären 
Krebs, werden durch die Percussion mannigfache und höchst wichtige 
Au&chlüsse erhalten. 

„So lange das Volum des krankhaft veränderten Ovarium ein ge- 
wisses Mass nicht überschreitet, bleibt es im Beckenraum, wo es zwi- 
sehen dem Uterus und seinen seitlichen Anhängen und dem Bectum, und 
zwar entweder frei und verschiebbar, oder aber gleichsam eingekeilt, 
oder zufolge pseudomembranöser Adhäsionen fixirt lagert. Wird es grös- 
ser, so wächst es nicht nur im Falle seines Fixirtseins im Becken nach 
der Bauchhöhle, sondern es verlässt im entgegengesetzten Falle seine 
obgenannte Lage und steigt in den Bauchraum herauf, wo es so lange 
verschiebbar bleibt, bis es in Folge von peritonäalen Entzündungen, 
Adhäsionen und Anlöthungen mit benachbarten Grebilden eingeht, oder 
durch seine den Bauchraum ausfüllende Grösse fixirt wird *). " 

§. 77. Durch die Percussion sind wir im Stande , der Entwick- 
lung und stufenweisen Vergrösserung der genannten Afterprodukte zu 
folgen ; wir erforschen ihre Gestalt , Grösse , Oberfläche, Härte , Fluc- 
tuation; wir erhalten sichere Anzeichen ihi'cr Abnahme oder ihres 
gänzlichen Schwindens, möge dieses durch was immer fiir Umstände 
herbeigeführt werden. Wenn der erkrankte Eierstock aus einem ein- 
fachen organisch-pathologischen Elemente besteht, so sind die plessi- 
metrischen Zeichen in der ganzen Ausdehnung dieselben; allein sie 
werden an einzelnen Stellen von einander abweichen , wenn mehrfache 
Gewebe von verschiedener <Johärenz und Dichte an dem Ovarium vor- 
kommen. 

§. 78. Erreichen die Aftermassen eines Ovarium nicht ein sehr 



*) Rokitansky pathoL Anatomie 3. B. p. 697. 
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bedeutendes Volom, so unterscheiden wir sie von dem Ascites dadurch, 
dass bei diesem die Flüssigkeit in der Bauchhöhle mithin auch der 
matte Percussionsschall beim Lagewechsel des Kranken die Stelle ver- 
ändern. Anders verhält es sich, wenn das hydropische Ovarium zu 
einem so ungeheuren Volume anwächst , dass es die ganze Bauchhöhle 
erfüllt , wodurch der Darmkanal in die Lendengegend , die epigastri- 
schen Eingeweide gegen das Zwerchfell und dieses in die Brusthöhle 
hinaufgedrängt wird. 

Da in der Begel nur ein Ovarium erkrankt, so werden die ples- 
simetrischen Zeichen auch nur auf einer Seite gefunden werden. Liegt 
über oder vor einem entarteten Ovarium eine Darmschlinge, so wird 
ihre Gegenwart durch den hellen leeren tympanitischen Schall ent- 
deckt. 



§. 79. Aneurysmen der grösseren Arterien des Unterleibes, ge- 
ben nur dann einen gedämpften Percussionsschall , wenn sie unmit- 
telbar an der Bauchwand anliegen, oder wenn man im Stande ist, 
durch festes Andrücken des Plessimeters die Bauchdecken dem aneu- 
rysmatischen Sacke zu nähern. 



• §. 80. In diesen Blättern glaube ich somit eine dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft angemessene Darstellung der Percussion ge- 
liefert und gezeigt zu haben , was sie zu leisten vermag , oder was 
ausserhalb des Bereiches derselben liegt. 

Irrig wäre jeder Schluss, welchen der untersuchende Arzt aus 
dem abweichenden Percussionsschalle allein auf das Vordandenscin 
eines bestimmten pathologischen Proccsees machen wollte; denn nur 
die Cohäsion , Elasticität , Dichte eines Körpers werden wir durch die 
Percussion ausmitteln, die chemischen Qualitäten desselben können 
eben so wenig als die Quellen der krankhaften Produkte durch diese 
Untersuchungsweise bestimmt werden. Und aus allem oben Ange- 
führten geht klar und deutlich hervor, dass ein und dasselbe plessi- 
metrische Zeichen den differentesten Processen zukomme , ja a priori 
zukommen müsse. 

3 ♦ 
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Eben so glaube ich erinnern zu müssen , dass ntxr die grösseren 
auffallenden Unterschiede des Schalles einen sicheren Schluss fallen 
lassen ; aus den subtileren Verschiedenheiten des Tones allein können 
höchstens gewagte, unsichere Yermuthungen entnommen werben. 

§. 81. Die parteiische Vorliebe, mit welcher enthusiastische Ver- 
fechter der Plessimetrie ihre erhaltenen Resultate ausposaunen, hat 
der guten Sache wohl mehr geschadet als genützt Wer von uns 
könnte sich eines ungläubigen Lächelns enthalten, wenn praktische 
Aerzte behaupten, durch die Percussion eine Hypertrophie des Pan- 
creas entdeckt zu haben; wenn ein Anderer bei einem Intermittens 
schon zwei Stunden nach der ersten Dosis Chinin das abnehmende 
Volum der Milz erforscht; wenn Andere eine Erweiterung der Harn- 
leiter oder wohl gar die Anwesenheit von Nierensteinen herausklo- 
pfen; wenn sie die Percussion auf die Krankheiten des Grchimes 
anwenden, und wichtige Resultate für die Diagnostik hieraus erwar- 
ten? Die Percussion kann uns wohl über die Dicke der Schädel- 
knochen Aufschlüsse geben; aber dicke oder hohle Köpfe hat man 
bisher auch ohne Percussion des Cranium mit grosser Wahrschein- 
lichkeit zu diagnosticiren vermocht. 

§. 82. Als Resumö der Abhandlung über die Percussion 
wiederhole ich die Worte , welche unser geschätzter Doctor Moos 
in den medic. Jahrbüchern des österreichischen Staates *) geschrieben : 

„Die Percussion untersucht den Widerstand und den Schall, den 
die Höhlen des menschlichen Körpers je nach Verschiedenheit der in 
ihnen befindlichen Organe beim Anschlagen von sich geben. Sie nennt 
den Schall, den die gesunde, mit Luft gefüllte Lunge überall dort, 
wo sie an der Brustwand anliegt, von sich gibt, den vollen Schall; 
sie macht darauf aufmerksam, inwiefern dieser durch eine geschmei- 
dige, dünne, oder muskulöse und fette Brustwand modificirt wird; 
wie das Herz, die Leber, die Milz, die Niere, der schwangere Ute- 
rus, ein degenerirter Eierstock, andere scirrhÖse Entartungen einen 
von dem vorigen ganz verschiedenen matten Ton geben, und wie der 
mit Luft gefüllte Magen und Darmkanal bei massiger Spannung tym- 



*) Jahrgang 1841. Mai-Heft, p. 164. 
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panitisch klingt ; sie entwirft nach allen diesen den Canon, nach wel- 
chem wir die Abweichungen von der Norm beurtheilen müssen. — 
Percutirt sie an den Brustkasten, und findet sie an den Stellen, wo 
im normalen Zustande ein voller Schall vorhanden sein sollte, einen 
matten, so forscht sie nach der Ursache desselben. 

Wo matter Ton ist , dort ist keine Luft enthalten , es ist also 
das Lungenpai^nchym luftleer geworden , oder es nimmt statt der Luh- 
ge ein anderer fester oder flüssiger Körper diese Stelle ein. 

„Luftleer kann die Lunge nur durch Compression, oder durch 
Infiltration des Lungenparenchyms mit Blut, Serum, gerinnbarer Lym- 
phe oder Tuberkelmasse geworden sein.'' 

„Welche Art von Infiltration Stattgefunden oder ob Flüssigkeit vorhan- 
den sei , dies kann die Fercussion nicht entscheiden, hier nimmt sie 
die Auscultation und alle übrigen diagnostischen Momente zu Hilfe , 
um so die beginnende und bis zur Hepatisation vorgeschrittene oder 
sich zurückbildende Pneumonie, die seröse oder tuberculöse Infiltra- 
tion, die Induration, oder Excavation , den Hydro- oder Pneumotho- 
rax zu diagnosticiren!" 
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Zweiter Abschnitt 



Die iiiuiscultatlon« 

§. 82. Die in die Athmungsorgane einströmende Luft bringt Geräu- 
sche hervor, welche bisweilen so deutlich, so stark sind, dass sie schon in 
einiger Entfernung von dem Kranken wahrgenommen werden können. 
Unmöglich konnten sie den scharf beobachtenden Aerzten des Alter- 
thums entgehen, und schon Ilippokrates erwähnt derselben in sei- 
nen Werken. Allein die gegebenen Andeutungen wurden nicht zu wei- 
tcrem Forschen benützt und erst in unserem Jahrhunderte gebührt 
Lännec der Ruhm, „dieses diagnostische Hilfsmittel eingeführt zu 
haben, und jeder wissenschaftlich gebildete Arzt wird die Arbeiten des- 
selben unter die verdienstvollsten der neuesten Zeit rechnen, ohne die 
Auscultation für den Schlüssel zu jedem pathologischen Geheimnisse zu 
halten, so wenig wie das Wasser für ein Universalmittel *)." 

§. 83. Wenn Lännec und die Mehrzahl seiner Schüler die ganze 
Thatkraft der Erforschung der Brustkraukheiten widmete, so dass man 
noch heute zu Tage die Auscultation vorzugsweise in diesen anwendet, 
so fehlt es doch nicht an Männern, welche die Anwendung dieser 
Untersuchungsart auch an anderen Organen versuchten, und die Aus- 
cultation zur Entdeckung der Schwangerschaft, der Fracturen, der Bla- 
Bcnsteine, der Bauchfells- und Gehimkrankheiten benützten, obwohl sie 
mir in den beiden letztangeführten Fällen nur wenig zu leisten scheint. 
§. 84. Das Erforschen der Geräusche, welche in gewissen Organen 
entstehen, um aus der Qualität der wahrgenommenen Töne auf den Zu- 
stand der Organe zu schliessen, heisst die Auscultation. 



*) Kirschner in Schmidt's Encyclopädie 1. Tb. pag. 354. 
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§. 85. Nur seltene Falle sind es, in welchen die im Innern ent- 
standenen Greränsclie so stark sind, dass sie in der Nahe des Kranken, 
oline irgend ein angewendetes Hilfsmittel, durch das Grehör aufgefasst 
werden können. Die im Inneren hervorgerufenen Tonschwingungen 
pflanzen sich in der Mehrzahl wohl bis zu den umgebenden Wandungen 
fort, bleiben ab^ durch dieselben gebunden, ohne dass sie in das um- 
gebende Medium von abweichender Consistenz, in die atmosphärische 
Luft sich verbreiten würden. Da aber die Wandungen zugleich mit 
Theil nehmen, so kann das angelegte Ohr sie wahrnehmen, und bei 
dieser unmittelbaren Auscultation wird so der Ton durch die 
Wände der Brust der im äusseren Ohre und Grehörgange befindlichen 
Luft mitgetheilt, „der Zutritt anderer Töne ist dem Ohre auf diese Weise 
verwehrt und es vernimmt so jede Schwingung, welche von der Brust 
ausgeht, in unveränderter Stärke.** Gewiss ist es, dass Anfänger mit 
dem angelegten Ohre besser hören als mit jedem angewendeten Hilfsmit- 
tel, und dass man sie leichter mit der Unterscheidung der einzelnen 
Geräusche vertraut macht, wenn man sie zuerst die unmittelbare Aus- 
cultation lehrt, und erst dann zu der Anwendung der Instrumente über- 
geht ; eben so ziehe ich jedesmahl, bei der Untersuchung der hinteren 
Seiten des Thorax, das angelegte Ohr dem Stethoskope vor. Allein ich 
darf die zahlreichen Uebelstände nicht verschweigen, welche durch die 
alleinige Anwendung dieser Methode unmöglich vermieden werden kön- 
nen, ja sie durchaus nicht gestatten. Jeder Spitalsarzt weiss, wie eckel- 
haft und in contagiösen Krankheiten selbst gefährlich eine solche An- 
näherung ist; unanständig und der Würde des Arztes unangemessen 
wäre es, das Ohr auf die Brust einer Kranken zu legen, und vielleicht 
ist gerade hierin ein Grund des Widerwillens zu finden, mit welchem 
die höhere Klasse weiblicher Kranken sich der auscultatorischen Unter- 
tersuchung längere Zeit hindurch widersetzte. Das Anstreifen der Haare, 
die Keibung des Gesichtes auf der Wäsche des Kranken bei seinen 
Athembewegungen bringt Geräusche hervor, welche leicht mit den im 
Innern entstandenen verwechselt werden könnten. Die Achselgrube, die 
Schlüsselbeingegend können durch die unmittelbare Auscultation nur 
schwer untersucht werden , und gänzlich unmöglich ist es, durch das 
angelegte Ohr die Geräusche einer bestimmten Stelle isolirt zu hören. 
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Aus diesen Gründen erhellt von selbst, dass die unmittelbare Auscul- 
tation , wenn wir sie auch fuglich nicht ganz entbehren können , durch 
die Anwendung des Stethoskopes, durch die mittelbare Auscult»- 
tion ersetzt werden müsse. 

§. 86. Das Stethoskop ist ein durchbohrter Cylinder, von 
leichtem, trockenem Holze ohne Knoten, in dessen hohlen Räume 
eine Luftsäule enthalten ist, welche bei der Anwendung des Instru- 
mentes an der einen Seite durch das Ohr des Untersuchenden, an der 
andern durch die Brust des Kranken abgeschlossen wird. Das Brust- 
ende des Stethoskopes ist konisch ausgehöhlt, so dass die Basis des 
Kegels auf der Brust aufliegt, wahrend die Spitze desselben gegen den 
hohlen Kanal endiget; durch diese Form wird dem Stethoskope ein 
grösserer Raum gegeben, und die gesammelten Schallwellen werden 
na.ch dem bekannten physikalischen Gesetze reflectirt, und zu dem 
oberen Ende der Röhre gebracht, welches mit einer 2^/2 Zoll breiten 
in der Mitte durchbohrten elfenbeinernen Scheibe versehen ist. Es 
lässt sich nicht mit Bestimmtheit angeben, ob die Scheibe platt, con- 
vex oder concav sein soll, da dieses von der Confonnation der Ohr- 
muschel des Auscultirenden abhängt. Je vollkommener es die Ohrmu- 
schel schliesst, desto passender ist das gewählte Instrument. Der 
untere Rand darf nicht scharfkantig sein, weil man im Eifer der Un- 
tersuchung sich leicht zu fest auf das Stethoskop stützt, und so dem 
Kranken Schmerz verursacht. Die Länge eines Stethoskopes, mag die- 
ses nun aus einem einzigen Stücke bestehen, oder aus mehreren, wel- 
che durch Schraubengänge mit einander verbunden werden, soll nicht 
unter zehn und nicht über 12 Zoll betragen; denn kürzere können 
in der Achselhöhle nicht leicht angewendet werden, und zwingen den 
Auscultirenden seinen Kopf zu tief zu neigen, wodurch Congestionen 
entstehen; zu lange Stethoskope sind zu schwer, und erregen schon 
durch ihren Anblick den Widerwillen des Kranken. 

§. 87. Wenn wir das Stethoskop gebrauchen, so ergreifen wir 
es mit zwei Fingern einer Hand nach Art einer Schreibfeder, und set- 
zen es genau so auf die Oberfläche des zu untersuchenden Organes, 
dass das konische Ende allenthalben gleich und genau anliegt Auf 
die Elfenbeinplatte legt der Auscultirende das Ohr, so dass der aus- 
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sere Grehörgang die centrale Oeffnung der Platte schliesBt; auf diese 
Weise wird jede Communication der äusseren atmosphärischen Luft 
mit der im Räume der Bohre befindlichen aufgehoben. Der Arzt muss 
beim Untersuchen niemals ausser Acht lassen, den Kopf nur leicht an 
das Rohr anzulegen, damit nicht der Druck des Körpers zu schwer auf 
dasselbe wirke und den Kranken belästige. Eben so soll er suchen 
die bequemste Haltung einzunehmen, da in einer gebückten Stellung 
Congestionen zum Kopfe, Schwindel, Ohrenklingen entstehen; Uebel- 
stände, welche auf die Exploration nur nachtheilig zurückwirken 
können. 

Unnöthig und unanständig ist es, die Brust des Kranken zu ent- 
blössen, da eine dünne, leineme Bedeckung die Präcision der Unter- 
suchung durchaus nicht beeinträchtiget. Dichtere Kleidungsstücke, 
insbesondere aus Wollen- und Seidenstoffen gemachte, sind zu ent- 
fernen. 

§. 88. Wollen wir die vordere Fläche der Brust auscultiren, so 
ist eine horizontale Lage des Kranken mit massig erhöhtem Oberleibe 
allen übrigen vorzuziehen, wobei wir aber die Arme des Kranken am 
Stamme anliegen lassen. Bei der Auscultation der Seiten- und Ach- 
selgegend lassen wir den Ejranken sich auf die Seite legen und den 
Arm massig in die Höhe heben. Bei der Untersuchung der Rückseite 
des Thorax lassen wir den Ejranken aufsitzen, den Kopf ein wenig 
nach vorwärts neigen und die Arme vorne kreuzen. Allein nur in 
seltenen Fällen kann der Arzt nach seinem Belieben die Haltung des 
Kranken verändern lassen , er muss sich gewöhnen , in allen Stellun- 
gen zu hören, muss beide Ohren gleichmässig üben, und mit Schwer- 
kranken nur wenige Lageveränderungen vornehmen, und lieber selbst 
eine unbequeme, oder sogar beschwerliche Haltung einnehmen, als 
diese von dem Patienten verlangen. 

§. 89. Eine gewisse Ordnung ist bei der Ausübung der Auscul- 
tation, insbesondere den weniger Geübten anzuempfehlen, und wie 
bei der Peroussion vergleichen wir immer die Geräusche einer Seite 
mit der gleichnahmigen Stelle der andern. Nur so ist es möglich, 
Täuschungen und Lrthümer zu vermeiden, da die akust^chen Phä- 
nomene bei verschiedenen Individuen wechseln, da ein Symptom bei 
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einer ganz normal construirten Lunge sich finden kann, welches bei 
einem anderen Indiyiduum schon auf einen pathologischen Znstand 
schliessen lässt, und da die aus(;ultatorischen Zeichen, welche an bei- 
den Seiten des Thorax in derselben Qualität sich finden, wohl nur in 
seltenen Fallen ein grosses Gewicht in die Wagschale der Diagnose 
legen dürften. 

§. 90. So wie die Resultate der Percussion für sich allein man- 
gelhaft sind, da ein und derselbe Schall mehreren krankhaften Zustän- 
den gemeinschaftlich zukommt, so liefert auch die Auscultation für 
sich allein keine exclusiv diagnostischen Zeichen, und dasselbe Geräusch 
\\Trd in den verschiedenartigsten Krankheiten wahrgenommen. Daher 
bedarf die Auscultation der Anwendung der Percussion, um die Re- 
sultate der einen durch die Ergebnisse der andern zu berichtigen. 
Der Werth der physikalischen Zeichen muss aber jedesmal nach den 
vorhandenen Symptomen, und der früheren Geschichte der Krankheit 
geprüft werden, während das Erforschen der genannten^ physikali- 
schen Zeichen uns in den Stand setzt, die Schlüsse, welche wir aus 
der genauen Erforschung der Symptome ableiten, zu bekräftigen, und 
die Diagnose mit einer fast mathematischen Gewissheit zu stellen. 

A. Auscultation des Athmens bei normal construirten Respi- 

rationsorganen. 

§. 91. Wenn die Luft in die Athmungsorgane eindringt, so 
bringt sie ein Geräusch hervor, welches durch die Grösse der einströ- 
menden Luftsäule durch das Lumen der Kanäle, in welche sie geleitet 
wird, durch die Gewalt der Athmungsbewegungen , mannigfachen Mo- 
dificationen unterliegen muss. Somit können wir schon a priori be- 
stimmen, dass dieses Geräusch am Larynx, in der Trachea, in den 
Bronchialhauptstämmen, wo der ganze Strom der eingeathmeten Luft 
einen mit festen Wandungen eingeschlossenen Raum durchdringt, wo 
man das Stethoskop fast unmittelbar auf diese Organe aufsetzen kann, 
mit der grössten Intensität wahrgenommen werden muss ; wir können 
a priori schon sagen, dass dieses Geräusch um so schwächer wird, 
je grösser die Entfernung der Luftsäule von ihrer Eintrittsstelle ist, 
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in je mehr Theilcheu die Luftsäule aufgelöat wird, je mehr Winkel 
diese in ihrem Laufe beschreiben müssen, je nachgiebiger und wei- 
cher die Wandungen, zwischen welchen sie sich bewegen, je dichter 
und entwickelter die Grebilde sind, welche die Brustwand bedecken; 
dass mithin das Respirationsgeräusch am Umfange des Thorax viel 
schwächer wahrgenommen werden muss, als in den obengenannten 
Organen , — und jedes ungeübte Ohr wird die Wahrheit dieser Sätze 
bei der Auscultation bekräftigt finden. 

§. 92. Die Reibung, welche beim Eindringen der Luft in den 
Larynx, in die Trachea und die Bronchialstämme entsteht, erzeugt 
ein scharfes, trockenes, blasendes Geräusch ähnlich dem, welches man 
hervorbringt, wenn man den Buchstaben Ch mit einiger Gewalt aus- 
spricht, und dabei die Mitte der Zunge nahe an den harten Gaumen 
rückt; man nennt es bronchiales oder tracheales Athmen, und 
vernimmt es im Normalzustande an der vorderen und seitlichen Ge" 
gend des Halses, an der Handhabe des Brustbeines, bei sehr mageren 
Personen in der Gegend des 2. und 3. Rückenwirbels zwischen bei- 
den Schulterblättern. Wo es immer ausser den jetzt bezeichneten 
Stellen wahrgenommen wird, ist es ein Symptom von der grössten 
Wichtigkeit. Deutlich unterscheidet man bei diesem trachealen Ath- 
men die In- und Exspiration; meistens sind beide Geräusche gleich 
an. Dauer und Stärke, bisweilen ist das Ausathmen schärfer marquirt. 

§. 93. Bei dem Fortschreiten der Luftsäule aus den Bronchial- 
ästen in die feineren Verzweigungen derselben und in die Lungen- 
bläschen, muss sie die Elasticität der während des Ausathmens zu- 
ssmmengefallenen Theile übei winden; dadurch entsteht ein Geräusch 
ähnlich dem, welches die gedehnte Aussprache des Buchstaben H her- 
vorbringt, welches wir bei dem Athmen eines gesunden Schlafenden 
in der Nähe seines Mundes hören, ein sanftes Murmeln (murtnur 
respiratorium) , welches wir am ganzen Umfange des Thorax durch 
die mittelbare und unmittelbare Auscultation wahrnehmen, welches 
durch das Eindringen der Luft in die Lungenbläschen hervorgebracht 
und desshalb mit dem Namen des vesiculärenAthmens (respirato 
vesicularis seu cellularis) bezeichnet wird *). Gewöhnlich unterschei- 

*) Aehnlicher ist der Vergleich des vesiculären Athmens mit dem leich- 
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det man nur das Geräusch des Einatlimens ; das Exspirationsgeräusch 
ist entwender nur sehr schwach oder gar nicht hörbar, es hat nie 
den vesiculären oder schlürfenden Charakter; und leicht erklären 
wir diese Thatsache durch folgende Gründe. Beim Einathmen 
müssen die zusammengefallenen Zellen aufgeblasen werden; da- 
her muss der Druck der Luft, die Reibung an den Wänden, und 
das erzeugte Geräusch viel stärker sein, als beim Ausathmen, wo die 
aus den Zellchen zurückkehrende Luft in diesen selbst keinen, oder 
doch nur einen sehr geringen Widerstand zu überwinden hat. Allein 
die aus den Lungenbläschen zurückströmende Luft wird in den Bron- 
chialästen und in der Trachea wieder gesammelt, sie gelangt so aus 
einem weiten Baume in einen engem und wird darin comprimirt; da- 
durch übt sie einen stärkeren Druck auf die elastischen Wände aus, da- 
durch entsteht eine vermehrte Beibung, ein intensiveres Geräusch, und 
desshalb muss in diesem Abschnitte der Athmungsorgane das Exspi- 
riren eben so stark oder selbst noch besser als das Einathmen ge- 
hört werden. 

§. 94. Die Stärke des vesiculären Athmens ist verschieden bei 
jedem einzelnen Individuum. Abgesehen davon, dass die Dicke der 
Thoraxwandungen einen grossen Einfluss auf die Deutlichkeit der 
Geräusche ausübt, und dass diese durch eine dünne und biegsame 
Wand am leichtesten zu unserem Ohre gelangen; hört man das Zell- 
athmen beim Inspiriren am deutlichsten, wenn der freien Beweglich- 
keit der Lungen nichts entgegensteht, und eine grosse Menge Zell- 
chen sich mit einem Athemzuge ausdehnt. 

Am stärksten ist das Vesicularathmen zu hören in der Gegend 
der oberen Laj^en, nahe am Schlüsselbeine, in der Achselhöhle, 
unter der Gräte des Schulterblattes. Je weiter nach abwärts man 
auscultirt, desto schwächer wird das Geräusch, welches aber an der 
Rückseite des Thorax tiefer herabreicht, als an der vorderen Fläche; 
rückwärts und links sogar noch da gehört wird, wo rechts in dem- 
selben Niveau nichts mehr zu unterscheiden ist Neben dem linken 



ten schlürfenden G^äusche, welches man durch langsames Einziehen der 
Luft zwischen den ziemlich nahe an einander gebrachten Lippen hervor- 
bringt — es heisst desshalb auch mit Recht das Atbmungsgeräusch. 
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Stemalrande in der Gegend zwischen der 4. und 7. Rippe wird das 
Athmnngsgeräuseh von den Herztönen gedeckt, und ist nur durch ein 
geübteres Ohr zu unterscheiden. 

Im Stehen ist das Athmungsgeräusch stärker als im Liegen; im 
wachenden Menschen deutlicher, bei einem Schlafenden kaum zu un- 
terscheiden; nach Tische ist es lauter als bei nüchternem Magen; was 
sich übrigens vermuthen lasst, da uns bekannt ist, dass jene Menschen 
welche an Dyspnoe leiden, nach Tische immer beschwerlicher athmen. 
Massige Anstrengungen der Muskeln bringen ein stärkeres vesiculäres 
Athmen hervor, aber übermässige Bewegung erzeugt die entgegenge- 
setzte Wirkung, weil dadurch die Bewegung der Lungen und der 
äusseren Respirationsmuskeln nicht gleichen Schritt hält; durch die 
Gewalt, welche so auf die Lungen ausgeübt wird, und das durch 
die Bewegung der verschiedenen Glieder in die Lungen strömende 
Blut, werden die Bronchialäste in einen Zustand von unregelmässiger 
und krampfhafter Contraction versetzt, welche nur stufenweise beim 
Zurückkehren der Ruhe und der gleichmässigen Athmungsbewegun- 
gen abnimmt *). 

§. 95. Das vesiculäre Athmen wird bei Frauen, insbesondere 
aber bei hysterischen, weit lauter gehört als bei Männern, und min- 
dert sich bei demselben Individuum mit dem zunehmenden Alter. Da 
das Respirationsgeräusch bei EJndem viel stärker ist, so nennt Län- 
nec ein intensives Vesicularathmen auch das puerile Athmen, wel- 
ches im vollkommen gesunden, erwachsenen Menschen auch gehört 
werden kann, wenn man denselben durch einige Zeit den Athem zu- 
rückhalten und hierauf tief seufzen lässt. In Folge des Gebrauches 
von Schnürbrüsten wird in den oberen Lappen immer eine Respira^ 
Ho puerilis erzeugt. — In den Jahren der Mannbarkeit nimmt die 
Intensität des Athmungsgeräusches ab; durch die Structurveränderung 
der Lungen im Greisenalter verliert sich das Weiche, Volle und Tiefe 
des Zellathems, es gleicht dann schon nicht mehr dem sanften Mur- 
meln, sondern wird schärfer, härter und nähert sich um so mehr dem 
Blasen, je mehr die regelmässige Anordnung der einzelnen Zellen 
verloren gegangen ist (§. 43). 

*) Williams. 
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Das vesiculäre Atiimen , hervorgerufen durch die Reibung der ein- 
dringenden Luft an den Wänden der permeablen Zellen ist das si- 
cherste , das untrüglichste Kennzeichen der vollkommen freien Durch- 
gängigkeit und Beweglichkeit der Lungenbläschen und sein Vorhan- 
densein schliesst durchaus alle jene pathologischen Zustände aus, wel- 
che das Lumen der einzelnen Zellen durch Compression oder durch 
Infiltration unwegsam für die Luft machen. Hören wir also das vesi- 
culäre Athmen , so können wir mit apodiktischer Gewissheit behaupten, 
dass an der unterliegenden Stelle der Lunge keiner von den nachfol- 
genden krankhaften Processen seinen Sitz haben köime: Tuberculöse 
Infiltration , hämorrhagischer Infarctus , Pneumonie , Atrophie des Pa- 
renchyms , Verstopfung eines Bronchialstammes , pleuritisches Exsu- 
dat , grosse , die Lungen comprimircnde Pseudo-Organisationen , oder 
Ablagerungen derselben im Gewebe der Lungen. Allein solitäre Tu- 
berkeln , mögen sie auch noch so zahlreich im Parenchyme eingestreut 
sein , Lobularpneumonien , iüsbesondere wenn sie nicht ober- 
flächlich gelegen sind , haben auf das Fortbestehen des vesiculären 
Athmens keinen erheblichen Einfluss. 

B. Ausculiaiion des Athniens im anomalen Zustande der Respi- 

raiionsorgane. 

§. 96. Alle krankhaften Processc, deren Produkte die Wegsam- 
keit der Bronchialzwcige oder der Lungenbläschen verändern oder 
gänzlich aufheben, müssen auf die Respirationsgeräusche einwu-ken , 
und entweder die vorher aufgezählten modificiren , oder ganz neue 
hervorrufen , welche mit den normalen Geräuschen keine Aehnlichkoit 
haben. 

§. 97. Um die mannigfachen Abarten der Respirationsgeräusch c 
in eine bestimmte Ordnung zu bringen , thcilen wir sie zuerst A) in 
eigentliche Respirationsgeräusche, welche die eindringende 
Luft licn^orbringt , wenn sie auf ihrem' Wege durch keine verengerte 
Stelle dringen muss , und mit keinem flüssigen Produkte in Berührung 
kommt ; und B)in Rasselgeräusche, welche dadurch entstehen, 
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dass die Luft in den Atibmungsorganen mit Blut, Serum, Schleim 
etc. zusammentrifft, oder durch eine verengerte Stelle durchgeht. 

A. Respirationsgeräusche. 

§. 98. Lännec theilt die krankhaften Veränderungen der Re- 
spirationsgeräusche in folgende fünf Klassen : l.Modificationen desBrwiV 
respiratoire pulmonaire ; 2. Bronchialrespiration, wenn das Athmungs- 
geräusch am Thorax so stark wahrgenommen wird, als am Lai*ynx 
oder in der Trachea ; 3. respiration caverneuse , bei welcher man 
hört , dass die Luft in einen grösseren Raum strömt , als die Bron- 
chien haben ; 4. respiration sov /flaute , eine Wahrnehmung , als ob 
beim Inspiriren die Luft aus dem Ohre des Auscultircndcn gezogen, 
und als ob beim Exspiriren in das Ohr desselben geblasen würde ; 
5. Souffle foile , eine Modification der respiration soufflante, wobei 
das Gijhör des Auscultircndcn den Eindruck bekommt, als wenn eine 
dünne bewegliche Wand während des Athmens, des Sprechens, des 
Hustens vibrirte. 

§. 99. Vor dem Richterstuhle einer genauen Kritik kann diese 
Eintheilung L ä n n e c's schon desswegen nicht bestehen , weil nach der 
von ihm gegebenen Definition mehrere der angeführten Geräusche 
nicht zu erkennen sind ; und weil die gi'aduelle Verschiedenheit der 
Intensität eines Geräusches noch nicht die Feststellung einer besonde- 
ren Klasse bedingt. Das Vage der von Lännec gegebenen Definitio- 
nen, der grosse Spielraum , der dadurch der individuellen Auffassung 
und Bestimmung der Geräusche gegeben wurde , brachten die verschie- 
denartigsten Beschreibungen der einzelnen Geräusche her^'or , so dass 
selbst die Schüler L ii n n e c's in der Bestimmung der Begi*iffe von 
einander abwichen. 

§. 100. Nach einer sorgfältigen Prüfung der Eintlieilung L ä n- 
n e c's schlägt Dr. Skoda eine einfachere und bestimmtere Classification 
der Geräusche vor , welche jetzt allgemein angenommen ist , und 
sich bereits den Weg durch ganz Deutschland gebahnt hat. Wir un- 
terscheiden so nach ihm: 
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1. das vesiculäre 

2. das bronchiale ) Atfamungsgeräasch , 

3. das unbestimmte 
und fugen zu diesen als Geräusche eigenthümlicber Art, und keinem 
dieser angeführten ahnlich , den amphorischen Wiederhall und das me- 
tallische Klingen hinzu. 

1. Anomalien des vesiculSren Athmens. 

§. 101. Das Zellathmen kann an einzelnen Stellen des Thorax 
verstärkt und yermindert wahrgenommen werden , oder es kann gänz- 
lich fehlen; es kann statt des vollen weichen Murmeins , ein scharfes 
und rauhes Geräusch hervorbringen ; es kann der Rhythmus der In- 
oder Exspiration verändert , oder diese stärker und gedehnter als das 
Einathmen gehört werden. 

§. 102. Schon oben erwähnteich, dass bei einzelnen Menschen 
bei einem vollkommen normal beschaffenen Lungenparenchyme das 
Athmungsgeräusch in einem höheren oder minderen Grade wahrgenom- 
men werden könne , als bei anderen ; ich wiederhole auch hier die Er- 
innerung, dass keine Modification der Athmungsgeräusche für ein 
krankhaftes Symptom gelten könne , wenn es am ganzen Umfange des 
Thorax vorkommt. Niemals möge der auscultirende Arzt die Vorsicht 
ausser Acht lassen , den Kranken husten , räuspern oder tief einath- 
men zu lassen , weil nicht selten durch ein solches Experiment alle 
krankhaften Erscheinungen verschwinden, denen man sonst vielleicht 
ein bedeutendes Gewicht beigelegt hätte. 

§. 103. Das verstärkte vesiculäre Athmen wird mit 
dem Namen des puerilen Athmens bezeichnet. Da es ein gewöhnli- 
cher Begleiter solcher pathologischer Processe ist, durch welche ein 
Theil des Lungenparenchyms unwegsam gemacht wird , während ande- 
re Parthien durch vermehrte Thätigkeit das verlorne Gleichgewicht her- 
zustellen streben, nennen wir es auch das Supplementär -Ath- 
men (re^iratio supplementaris , seu vesicularis aucta), I^emals 
findet sich bei einem erwachsenen Menschen während des ruhigen Ath- 
mens eine puerile Respiration. Wir hören sie aber: 
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a) an der vorderen Flache des Thorax in der Gegend des oberen 

Lappens, wenn eine Pneumonie sich nach nnten und rückwärts 
entwickelt hat; 

b) an derselben Stelle bei Lungenödem und hjpostatbcher Pneu- 

monie ; 

c) bei Tuberculose der oberen Parthien , an der vord^*en Seite der 

unteren La{^en ; 

d) bei pleuritischen Exsudaten an jener Seite, welche frei von dem 

Ergüsse geblieben ist 

In allen diesen Fällen hören wir an den Orten, an welchen wir 
das Supplementär- Athmen vernehmen, auch einen voUen, zuweilen 
lympanitischen PercussionsschaU. 

Das puerile Athmen begleitet nicht selten Lobularpneumonien 
und Tuberkelablagerangen, wenn diese centnde Theile des Lungen- 
parenchymes sich zum Sitze auserwählen oder im Allgemeinen an Zahl 
und Grösse weniger bedeutend sind; der Percussionston ist dann ent- 
weder normal , oder etwas gedämpfter als im gesunden Zustande. 

Das Phänomen des puerilen Athmens in den gegebenen Fällen er- 
klären wir genügend durch die schnelle Wiederholung der Athmungs- 
momente , und durch die stärkere Reibung an den Wänden der Zellen. 

§. 104. Das vesiculäre Athmen wird vermindert, ohne dass 
irgend ein fremdartiges Ckräusch demselben beigemischt ist, oder das- 
selbe deckt: 

1. Durch krankhafte Zustände der Brustwandungen, Oedem oder 
Geschwülste in diesen , rheumatische Afifectionen der Brust- oder Zwi- 
schenrippenmuskeln , bei welchen durch das Leiden der serösen Um- 
hüllungen die unterliegende Muskelfaser paralysirt und Unbeweglichkeit 
des Thorax verursacht whrd ; 

2. durch Krankheiten der Pleura , acute Pleuritis mit geringem 
Exsudate von flüssiger Beschaffenheit, Verdickungen der Pleura, durch 
Pseudomembranen. 

S. Oder die Ursache ist in den Bronchialästen und in dem 
Lungenparenchyme selber zu suchen. Hierher gehören Catarrhe der 
Brondiien , Hyperämie der Lungen , in der Lösung vorgeschrittene 
Pneumonie, Tuberculose. 

Zehetmayer^s Qmndsüge. 8. Aufl. 4 






Der P^cussionssohall ist hier je nadk der zu Cbimde Hegenden 
Ursaehe normal oder massig gedämpli. 

Die gehinderte Beweglichkeit der Lungenbläschen , and die da- 
durch verminderte Quantität der eindringenden Luft bringen dieses 
Symptom des verminderten Vesicularathmens (respiratio mstcularis 
imminuta) hervor. 

§. 105. Gänzlich fehlen wird das vesiculäre Athmen , ohne 
dass es durch eine andere Modification der Athmungsgeräusche ersetzt 
wird , bei völliger Obliteration eines Bronchialastes oder bei grossen 
pleuritischen Exsudaten , welche durch Compression die Lunge von der 
Brustwand entfernen und beim Pneumothorax. Im ersten Falle kann 
der Percussionsschall nach Williams normal sein, während er im 
^weiten leer und dumpf gehört werden wird und beim Pneumothorax 
tympanitisch ist. Selten fehlt das Athmungsgeräusch ganz bei normaler 
Beschaffenheit der Respirationsorgane. 

§. 106. Die Reibung der eingeathmeten Luft an den Wänden 
der Bronchialzweige ist um so stärker, je rauher diese Wände sind; 
wenn also durch Anschwellen der Schleimhaut das gleichförmige Ge- 
webe der Wandungen verloren geht, muss auch das Respirationsge- 
räusch schärferund rauher wahrgenommen werden (respiratio 
eesicularis aspera) , welches stufenweise in Zischen, Pfeifen und 
Schnurren (Rasselgeräusche) übergeht Es begleitet Bronchialcatarrhe 
(mit normalem Percussionsschalle) und Ablagerungen von Tuberkeln; 
für deren Diagnose es (mit gedämpftem Percussionstone) beim Beginne 
der Tuberculose ein schätzbares diagnostisches Zeichen ist, und uns 
durch seine Verbreitung über einen grösseren Raum das Fortschreiten 
dieser Krankheit bezeichnet. 

Wenn durch einen Rheumatismus der Brust- und Intercostal-Mus- 
kein der Athmungsprocess dermassen gehind^ wird, dass sich bei 
der In£(^iration die Brust nicht auf einmal, sondern absatzweise aus- 
dehnt, wird der Rhythmus der Athmungsgeräusche in Folge der un- 
terbrochenen Bewegung verändert Dasselbe Symj^m beobachten wir 
bei der Pleuritis, wenn durch die Spannung der Pleura beim Einath- 
men heftige Schmerzen entstehen , welche den Kranken nöthigen , 
bei jedesmaligem Inspiriren öfters abzusetzen. Mit dem veränderten 
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Rhythmus mindert nck atMsh die IiiteiiriUt des verienll&rett AiimienSf 
und der Percussionsschall wird bei zunehmender Exsudation gedämpft. 
§. 107. Fonrnet in seiner gekrönten Preisschrift*) lenkte zu- 
erst die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Verstärkung des Exspi- 
rationsgeräusches beim vesiculären Athmen' , welches bei der normalen 
Beschaffenheit der Lungensubstanz nur sehr wenig oder gar nicht ge- 
hört wird. Seiner Angabe zu Folge hört man bei beginnender Lun- 
gentuberculose, wo die Percussion noch keinen Anhaltspunkt für die 
zu stellende Diagnose gibt , eine länger andauernde Exspiration , de- 
ren Ekitstehung Kürschner aus der grösseren Starrheit der Wan- 
dungen zu erklären versucht, wenn Tuberkeln in dieselben abgela- 
gert sind. Meine eigenen Erfahrungen werde ich bei der Diagnose der 
Lungentuberculose aufzählen. 

2. Das bronchiale Athmen. 

§. 108. Nur an dem Larynx, an der Trachea, an der Hand- 
habe des Brustblattes, und bei sehr mageren Individuen in dem Bau- 
me zwischen den Schulterblättern, hat das Athmungsgeräusch den 
Charakter des Bronchialatfamens ; wo es immer sonst am Thorax als 
solches wahrgenommen wird , weicht die Structur der Lungen von dem 
Normalzustande ab. Wir ahmen das bronchiale Athmen dadurch am 
besten nach , dass wir die Mitte der Zunge nahe an den harten Gaumen 
halten, den Buchstaben Ch mit einiger Grewalt aussprechen, und bei 
derselben Stellung der Zunge den Athem wieder durch die Mundhöhle 
einziehen. 

§. 109. Bei Kranken , in deren Lungen das Bronchialathmen 
stark entwickelt ist, wird das Geräusch so stark , scharf und trocken, 
ab ob der Kranke unmittelbar in das Ohr des Auscultirenden blasen 
würde. 

Meist hören wir bei dem Bronchialathmen die In- und Exspira- 



*)Recherche8 cliniques sur le auscuitation des organes röspiratoires et 
sur la premi^re p^riode de U phthisie pulmonaire. 
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tion , let^ere meht selten stärker ab die erstere; überall, wo es §&* 
hört wird , ersetzt es das vesicoläre Atomen. 

§. 110. Zahlreiche Sectionen haben naehgewiesen, dass das bron- 
chiale Athmen nur in jenen Fallen gehört wird , in weldien die ein- 
geathmete Luft nicht in die Lungenzellen eindringen kann, in wel- 
chen diese entweder mit einem krankhaften Produkte angefüllt oder 
durch Compression ihrer Beweglichkeit , ihres Lumen beraubt worden 
sind. L an nee meinte in diesem Ergebnisse der Leichenuntersuchun- 
gen eine Erklärung der Entstehungsweise des Bronchialathmens ge- 
funden zu haben, indem er angibt, dass die Luft bei ihrem Eintritte 
in den Bronchus einer comprimirten oder infiltrirten Lungenparthie sich 
nicht ausbreiten könne, mit desto grösserer Gewalt in den verstopften 
Bronchialast eindringe , und so dieses blasende Geräusch erzeuge. Al- 
lein schon eine oberflächliche Betrachtung zeigt, dass dieser Erklä- 
rungsversuch kein glücklicher zu nennen sei, da in einem Bronchus, 
welcher ringsumher von unwegsamen starren Lungenparenchyme um- 
geben ist , wohl eine Luftsäule enthalten sein kann , welche aber in 
demselben nothwendigerweise stagniren muss, und so beim Einströmen 
keinem bedeutenden Wechsel unterliegt. Wollten wir aber auch diess 
annehmen, durch welche bewegende Ejraft würde denn die eingetretene 
Luft wieder aus dem Bronchus hinausgetrieben , da die Contraction 
in Bronchialasten, welche noch Knorpelplättchen enthalten, nur ge- 
ringe ist, und da das Einsinken der ThoraxWände über einem star- 
ren , durch das Einathmen nicht ausgedehnten Gewebe beim Ausath- 
men nur einen unbedeutenden Einfluss auf tiefer gelegene Bronchien 
haben kann? Und müsste die Kraft, durch welche die Luft aus 
einem solchen Bronchus getrieben wird, nicht eine sehr intensiv wir- 
kende sein, da wir das Exspiriren bei dem Bronchialathmen fast stär- 
ker als das Inspiriren hören ? 

§. 111. Weit besser lässt sich nach meiner Ueberzeugung das 
Bronchialathmen auf folgende Art erklären *). 

Wenn wir nach den Bedingungen forschen, vermöge welchen das 
Athmungsgeräusch im Laiynz und der Trachea sehr stark wahrge- 

•) Skoda. 
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nommen wird , so bestehen diese (§. 91) gewiss darin, dass eine be- 
dentende Luftmenge sich in einer hohlen Röhre bewegt, welche mit 
festen Wandungen begrenzt ist; je grösser der Raum ist, welchen die 
eingeathmete Luftsäule zurücklegen muss, je mehr Winkel sie über- 
schreitet, in je mehr Theilchen sie gespalten wird, je weicher und 
nachgiebiger die Wände der Kanälchen gind, in denen sie sich be- 
wegt : desto schwächer muss die Reibung , desto undeutiicher das da- 
durch erzeugte Geräusch sein. Daher hört man das Athmungsgeräusch 
am Thorax nur als schwaches Summen oder Murmeln, welches wir 
scharf blasend am Larynx vernehmen. 

§. 112. Damit nun am Umfange des Thorax das Athmungsge- 
räusch so intensiv wie am Larynx oder der Trachea wahrgenommen 
werde, ist es vor Allem nöthig, dass die Kanäle, in welchen die Luft 
circulirt, der Structur der Tra.chea ähnlich, d. i. dass sie mit festen 
Wandungen umgeben seien. Alle Krankheiten , welche durch Infiltra- 
tion oder Compression die Lungenzellcheif unwegsam machen , ver- 
nichten zugleich die Permeabilität der höheren Ordnungen der Bron- 
chien, bis diese durch die eingestreuten Knorpelplatten der Compres- 
sion widerstehen und in ihrer Lichtung offen erhalten werden. Mag 
nun immerhin die Verästlung eines solchen Bronchialastes durch Infil- 
tration oder durch Druck unwegsam geworden sein, so bleibt doch in 
ihm selbst eine Luftsäule enthalten, welche ringsum von den festen 
Wänden des luftleer gewordenen Lungenparenchymes eingeschlossen 
ist. Nach oben zu steht aber diese Luftsäule mit der in den übrigen 
Provinzen des Athmungsorgans bewegten Luft in Verbindung, gerade 
so, wie alle Röhren einer Wasserleitung mit dem Hauptrohre und der 
darin enthaltenen Wassersäule communiciren. Wird eine solche Ab- 
leitungsröhre an der Mündung verstopft , so hört freilich der Wechsel 
und Zufluss in dieser Röhre dadurch auf, allein die Communication der 
darin stagnirenden Wassersäule mit der Flüssigkeit, welche sich nun 
in den andern Röhren um so rascher bewegt, besteht fort, und der 
Bewegung fortschreitender Wellen nach dem physikalischen Gesetze ist 
dadurch ein hinreichender Spielraum gegeben. 

§. 113. Eben so verhält es sich in den Kanälen der Athmungs- 
organe. Die Schwingungen, welche im Larynx, in der Trachea, in den 
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Bronchien G^äusche hervorbringen, müssen im Fortschreiten nothwenf 
digerweise auch auf jene Lufts&nle sich fortp£[anzen, welche in einem 
grösseren Bronchus in einem festgewordenen Lungenparenchyme stag- 
nirt; diese muss in gleichartige Schwingungen versetzt werden, und 
die in den oberen Qebilden erzeugten Geräusche werden darin mit der- 
selben Stärke mittönen (consoniren), mit welcher sie an ihrem Ent- 
stehimgsorte wahrgenommen werden. Während nun in den angrenzen- 
den gesunden Parthien das Athmungsgeräusch nach den oben (§. 93) 
an^gebenen Gründen nur schwach murmelnd wahrgenommen werden 
kann (da überdiess das gesunde Lung^parenchym wegen seines 
schwammigen Gewebes ein schlechta* Iicita* des im Inneren entstan- 
denen Geräusches ist), bleibt das vom Larynx und der Trachea sidi 
weiter verbreitende Geräusch in einem solchen gleichsam blind endi- 
genden Bronchus concentnrt, wird durch Reflex des Sdiailes an den 
festen Wänden noch verstärkt, findet in den soliden Lungenpareu'^ 
chyme einen guten Schallleiter, und gelangt so in derselben Starke, in 
welcher es am Larynx entsteht, zu dem Ohre des auscultirenden Arztes. 

Wenn diese Erklärung die richtige ist, so müssen auch die Gte- 
rausche der Expiration in einem solchen Bronchus mittönen, und so 
fast stärker gehört werden als das Einathmen; und jedes nur wenig 
geübte Ohr wird dieses zu bekräftigen im Stande sein. 

Somit ist das consonirende oder Bronchialathmen 
das Mittönen der Athmungsgeräus che des Larynx und 
der Trachea in der Luftsäule eines Bronchus, wel- 
cher in einem festgewordenen Lungenparenchy me 
verläuft. 

§. 114. Zum Entstehen des bronchialen Athmens ist es also nö- 
thig, dass ein grösserer Bronchialast in einem lufdeeren Lungenpa- 
renchyme verlaufe, und dass die in ihm enthaltene Luft unmittelbar 
mit der in anderen Canälen circulirenden communicire. Wird der 
Bronchus durch was immer für Materien verstopft, und diese Com- 
mnnioation unterbrochen , dann ist auch kein Fortpflanzen der Schwin- 
gungen und der Geräusche möglich, und es kann kein bronchiales 
Athmen wahrgenommen werden. Wird jenes Hindemiss hinweggeräumt, 
so wird mit dem Fortschreiten der Schwingungen auch das Geräusch 
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wieder consoniren. So begreifen wir leicht, wie das bronehiale Ath* 
men an einer Stelle verschwinden kann, an welcher wir es kurze Zeit 
zuvor noch horten; wie es dagegen wieder erscheint wenn durch 
Bftuspem, Husten etc. jenes Hindemiss entfernt worden ist. 

§. 115. Wo immer das bronchiale Athmen gehört wird, ersetzt 
es vollkommen das vesiculäre, seine Höhe hangt von dem Lumen des 
Bronchus, von der Beschaffenheit der inneren Auskleidung, von dem 
Zustande der umgebenden organischen Gewebe ab; stufenweise va^ 
liert es seinen eigenthümlichen Charakter und geht so in das unber 
stimmte Atiunen und in die consonirenden Basselgeräusche über. 

Das bronchiale Athmen zu erkennen ist für den weniger geüb- 
ten Arzt eine unendlich schwierige Aufgabe, weO sich derselbe md- 
stens von der Intensität des AthmungsgeHiusches täuschen lässt, und 
z. B. ein starkes, rauhes Vesicular- Athmen in der Regel für ein 
bronchiales erklären wird, während demselben ein schwaches Bron- 
chial - Athmen nur als vesiculäres gelten wird. 

Zahllose Erfahrungen haben mich von der Wahrheit des hier 
ausgesprochenen Satzes überzeugt, und ich verweise nochmals auf jene 
wichtige Bemerkung, dass es nicht die Stärke sondern die Qualität 
eines Athmungsgeräusches ist, welches dasselbe in die Cathegorie des 
Zellen- oder des Bronchial - Athmens einreihen lässt. Der Vergleich 
des an einer Stelle des Thorax gehörten Geräusches mit jenem an 
der Trachea dürfte in zweifelhaften Fällen am ehesten vor einem Lr- 
thume bewahren. 

§. 116. Das bronchiale Athmen begleitet Krankheiten der Pleura 
und des Lungenparenchymes, in welchen die Zellchen durch Compres- 
sion oder Infiltration in grösserer Ausdehnung unwegsam geworden sind. 

Flüssige Exsudate, sie mögen von was immer für einer Beschaf- 
fenheit (serös, purulent, hämorrhagisch) sein, werden sich nach den 
Gesetzen der specifischen Schwere immer zuerst nach unten ansam- 
meln, und den hinteren Theil des unteren Lungenlappens comprimi* 
ren, die eingetauchten Parthien luftleer machen, und so das bronchiale 
Athmen hervorbringen. Unmöglich ist es zu bestimmen, wie gross die 
Quantität einer geschehenen Ergiessung sein müsse, um dieses Ath- 
mungsgeräusch hervorzubringen, da diess einzig und allein von der 
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grösseren oder geringereu Lebensfähigkeit und Resistenz des Lungen- 
gewebes abhängt. Wenn aber mit der .Zunahme der Menge des Ex- 
sudates nicht nur die kleineren Bronchien eomprimirt, sondern wenn 
mit der fortschreitenden Compression des Parenchyms auch Bronchien der 
höheren Ordnung unwegsam werden, so hört man das bronchiale Ath- 
men nicht mehr, weil zwischen der Bmstwand und dem comprimirten 
Lungenparenchyme ein Medium von heterogener Be8cha£ßenheit gele- 
gen ist, durch welches die Schwingungen der in einem Bronchus eon- 
sonirenden Geräusche sich nicht mit der Intensität fortpflanzen kön- 
nen, dass sie dem Ohre des untersuchenden Arztes yemehmlich würden. 

Afterproduckte der Pleura bedingen nur dann bronchiales Athmen, 
wenn sie eine hinreichende Grösse haben, um eine beträchtlichere 
Lungenparthie bis zur Luftleere zu comprimiren. — Gasansammlung 
in der Pleurahöhle (Pneumothorax) erzeujgt, so wie FlüssigkeitBerguss 
consonirendes Athmen, dass aber häufiger den später zu erwähnenden 
amphorischen Character an sich trägt. 

§. 117. Unter den Krankheiten der Lungen, in welchen wir das 
bronchiale Athmen hören sind zu nennen: 

1. Pneumonie im zweiten Stadium, 

2. Tuberculöse Infiltration und Cavemenbildung, 

3. der hämorrhagische Infarctus, 

4. Ablagerungen von Encephaloidmassen in das Parenchym, 

5. Atrophie der Lungensubstanz und Camification ihres Gewebes, 

6. Grosse sackförmige Bronchialerweiterungen und Lungenabsüesse. 

Am häufigsten beobachten wir wohl die beiden zuerst angeführ- 
ten Krankheiten, und das Bronchialathmen ist in denselben um so 
deutlidier, je grösser die unwegsam gewordene Stelle ist, und je nä-^ 
her sie der Biustwand liegt. Umschriebene lobuläre, centrale Pneu- 
monien bringen eben so wenig das Bronchialathmen hervor, als iso- 
lirte Tuberkeln, wenn sie auch noch so zahlreich in dem Lungenpa- 
renchyme abgelagert sind. 

118. In allen Fällen, denen als charakteristisches Symtom das 
bronchiale Athmen zukommt, gibt die Percussion einen dumpfen lee- 
ren Schall, nur über grösseren oberflächlichen Cavemen wird derselbe 
lympanitisch. Niemals erreicht das Bronchialathmeu bei Compresdon 
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der Zellchen jenen hohen Grad der Stärke, welchen es uns bei In- 
farctus der Bläschen darbietet; hingegen wird der Percnssionsschall 
bei Infiltration der Lungenzellen nie so leer und dumpf, der empfun- 
dene Widerstand nie so gross sein, als wir ihn bei Ergiessungen in 
der Höhle der Pleura finden. Ueber das Entstehen des cavemösen 
Athmens werde ich bei der Darstellung der Lungentuberculose Eini- 
ges anfuhren; ich kann dasselbe nur als eine Modification des Bron- 
chialathmens annehmen, aber nicht zugeben, dass es nicht für die 
Diagnose von Cavemen unter gewissen Bedingungen erhebliche Dienste 
zu leisten vermöge. 

3. Das unbestimmte Athmungsgeräusch. 

§. 119. Wenn die durch das Athmen hervorgebrachten Geräu- 
sche nicht den Charakter des vesiculären oder bronchialen Athmens 
an sich tragen, wenn wedw ein amphorischer Widerhall noch ein 
metallischer Klang dieselben begleiten, wenn keines der unten be- 
schriebenen Rasselgeräusche wahrgenommen wird: so bezeichnen wir 
das während der In- und Exspiration gehörte Geräusch mit dem Na- 
men des unbestimmten Athmens, RespiraÜo indeterminata. 
Niemals können wir, wenn dasselbe vorhanden ist, mit Sicherheit be- 
stimmen, ob es durch das Eindringen der Luft in die einzelnen Zel- 
len hervorgerufen, oder ob es von dem Strömen der Luft in den 
grösseren Bronchien erzeugt wird; niemals können wir aus der An- 
wesenheit desselben auf die Beschaffenheit des Lungenparenchyms 
einen sichern Schluss fällen; nur wenn es schärfer marquirt hervor- 
tritt, dürfen wir mit G^wissheit annehmen, dass sich dem eindringen- 
dem Luftstrome ein Hindemiss in den Bronchien entgegenstelle, bei 
dessen weiterer Entwicklung die Rasselgeräusche die Stelle des unbe- 
stimmten Athmens vertreten. 

Einem geübten Ohre fällt es nicht schwer, auch dort noch 
Anomalien der Athmungsgeräusche zu entdecken , wo der minder 
gewandte Arzt dieselben vergeblich aufzufinden strebt; daher trachten 
wir durch das sorgfältige Untersuchen der Greräusche die Charaktere 
der einzelnen auch in ihrer schwächeren Entwickelung wahrzunehmen, 
um die zahlreichen Nuancen in eine der aufgestellten Ordnungen 
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einzureihen, und sie entweder als definite Athmungs- oder als Hassel- 
geräusche bezeichnen zu könnnen. 

4. Der amphorische Wiederhall, und der metallische Klang. 

§. 120. Schon L an nee machte seine Zeitgenossen auf diese 
eigenthümlichen Modificationen des Schalles aufinerksam, und obgleich 
wir seinen S^klarungsversuch über das Entstehen derselben nicht bei- 
pflichten können, so müssen wir doch gestehen, dass er ihre Bedeu- 
tung erkannte, und zu würdigen verstand. 

Wenn Schallwellen in einem geschlossenen, mit festen Wänden 
versehenen grossen Baume erregt, und mit einiger Gewalt von den 
Wänden reflectirt werden, so wird nicht nur der ursprünglich erregte Schall 
gehört, sondern es begleitet denselben ein verworrenes undeutliches 
Summen, oder Murmeln, welches durch das Ineinanderfliessen der 
sich durchkreuzenden Schallwellen erzeugt wird. Wir hören diess bei 
dem Summen einer grossen Fliege, wenn sie in einer Flasche einge- 
schlossen ist, oder bei dem Sprechen in einen leeren Krug. 

§. 121. Allein nicht jeder Ton hat die Fähigkeit, in einem bestimm- 
ten Baume zu consoniren; daher richtet sich das erregte Summen 
durchaus nicht nach der Höhe der Stimme, und bleibt imm^ dasselbe, 
ob wir mit der Stimme steigen oder fallen. Wir nennen dies Phänomen 
den amphorischen Wiederhall, Sonitus amphoricus. Nicht 
selten mengt sich demselben ein klingender Nachhall bei, ähnlich den 
Flageoletttönen einer Darmsaite, welchen wir ebenfalls durch das Spre- 
chen in einen leeren Krug, oder in einem Gewölbe nachzuahmen ver- 
mögen, und mit dem Ausdrucke des metallischen Klingens 
(iinnitus metallicus) bezeichnen. 

Beide Erscheinungen bedürfen zu ihrem Entstehen eines grossen 
lufthaltigen Baumes, dessen Wände zur Beflexion des Schalles sich 
eignen; daher sie nur bei grossen Cayernen oder bei 
dem Pneumothorax wahrgenommen werden können. 
Mit Ausnahme des vesiculären Athmens können sie sich jedem Ath- 
mungBgeräusche beigesellen; sie begleiten den Wiederhall der Stimme 
und die verschiedenen Basseigeräusche. 
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§. 122. Nach Dr. Kolisko, dessen Erklärung mit Bezug auf 
Dr. Skoda*8 Untersuchungen wohl gelungen genannt werden kann, 
wird der MetalUdang und der amphorische Wiederhall durch die 
Consonanz von Aliquottiheilen der Well^üängen der ursprünglidien 
Erregung in der Höhle gebildet, so dass entweder bloss die tieferen 
Töne verstärkt, als amphorischer Wiederhall, oder bloss das Zusam- 
menklingen d«r höheren als Metallklang unterschieden werde. Damit 
in tuberkulösen Cavemen diese Phänomene auftreten können, müssen 
die Formen derselben möglichst regelmässig und ihre Wandungen 
geebnet sein; was bei der rapid verlaufenden Tuberkel-Infiltration nur 
selten, häufiger bei der chronischen Tuberkulose der Fall ist. 

Es mangelt nicht an Beispielen, dass über mehreren mit ein- 
ander communicirenden kleinen Cavemen diese Erscheinungen be- 
obachtet wurden. Nach Skoda sind sie entweder der Wiederhall der 
Stimme, des Athmens und Pfeifens, oder es ist der Wiederhall eines 
Basselgeräusches in einem entfernten communicirenden Bronchus; oder 
es ist der Wiederhall eines Rasselgeräusches, das an der Mündung 
des Bronchus in die Caveme seinen Ursprung hat, oder es ist der 
Wiederhall des Basseins, welches durch die Bewegung der enthaltenen 
Flüssigkeit durch Husten etc. in der Caveme selbst entsteht. 

§. 123. Der Pneumothorax, wenn er auch durch Perforation der 
Pleura entstanden ist, steht doch höchst selten in Communication mit 
der in den Bronchien enthaltenen Lufk; und nur in seltenen Fällen 
dürfte das metallische Klingen durch das Einströmen der Luft durch 
eine so enge Stelle in einen grösseren Raum herrühren. Meistens ver- 
dankt es seinen Ursprung einem starken oder auch nur consonirenden 
Rasseln in einem benachbarten Bronchus, dessen Schwingungen sich 
leicht durch die elastischen Membranen fortpflanzen und durch Reflex 
an den Wandungen des Thorax verstärkt werden. 

§. 124- Jener eigenthümliche Klang, welchen man bisweilen bei 
einem Pneumothorax hört, ähnlich dem Schalle, welcher durch das 
Fallen eines Tropfens auf den Boden eines sübemen Grefässes, bei 
dem Fallen eines Sandkornes auf eine Glastafel, bei der Erzeugung 
der Chladnischen Klangfiguren entsteht, soll nach Dr. Kolisko da- 
durch entstehen, dass ein grösserer Bronchus bei der liegenden Stelr 
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lung des Kranken durch den Druck der Flüssigkeit und der Luft 
bis auf einen bestimmten Grad zusammengedrückt war, und beim 
Aufsitzen des Kranken und der damit verbundenen Verminderung des 
Druckes plötzlich sem Lumen bis zur Durch^gigkeit für die Luft 
durch seine Elasticität wieder gewinnt. So selten auch dieses Phänomen 
gehört werden mag, so bleibt es gewiss jedem unvergesslich , dessen 
Ohr auch nur einmal die Einwirkung desselben vernommen. 

* 

B. Rasselgeräusche. 

§. 125. Wenn die Luft bei ihrem Einströmen in die Luftwege 
durch angesammeltes Serum, durch Schleim, Eiter oder Blut durch- 
dringt, oder wenn sie durch eine verengerte Stelle sich Bahn macht, 
so entstehen Rasselgeräusche (ronchOy welche bisweilen so stark 
sind, dass sie schon in einiger Entfernung gehört werden, und bei 
der Auscultation das Athmungsgeräusch entweder gänzlich verdecken, 
oder zugleich mit ihm wahrgenommen werden. Sehr zahlreich sind 
die Modificationen der einzelnen Geräusche, da die Qualität der in den 
Bronchien angesammelten Flüssigkeit, das Lumen der Bronchialäste, 
in welchen das Rasseln entsteht, die Gewalt der eindringenden Luft- 
säule und die Beschaffenheit der angrenzenden Organe, auf die Bil- 
dung der Rasselgeräusche einen leicht begreiflichen Einfluss ausüben. 

§. 126. Um die grosse Zahl der Rasselgeräusche einer auf 
leicht fassliche Principien gestützten Eintheilung zu unterwerfen, be- 
zeichnen wir jene Geräusche , welche durch das Eindringen der Luft 
durch eine verengerte Stelle entstehen, mit dem Namen der trocke- 
nen Rasselgeräusche (ronchi sicci)^ während die feuchten 
(ronchi humidi) der Anwesenheit eines flüssigen Medium in den 
Luftwegen, und dessen Berührung mit der durchstreifenden Luft ihren 
Ursprung verdanken. 

§. 127. Wir hören das trockene Rasseln, wenn die eingeathmete 
Luft durch eine verengerte Stelle der Luftwege durchgeht; da nun 
die Höhe des Schalles durch den grösseren oder kleineren Durch- 
messer der Bronchialäste bestimmt wird, so können wir aus der 
Schallhöhe des gehörten Gteräusches mit Recht schliessen auf die 
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Lichtung des Bronchus, in welchem es entsteht; und das Geräusch 
moss um so tiefer tönen, je weiter der Luftröhrenast ist, welcher 
durch eine Stenose dem Luftstrome Hindemisse entgegensetzt. Wollen 
wir nach der Ursache einer solchen Verengerung fragen, so liegen 
diese theils in Auflockerung, Verdickung, Anschwellung der ausklei- 
denden Schleimhaut, fest anklebenden Schleinmiassen oder aber die 
Verengerung wird durch Compression , in Folge yon Anschwellen der 
Lymphdrüsen, Lobular-Hepatisation etc. bewerkstelligt. 

§. 128. Das trockene Bassein erscheint uns als ein scharfes 
Pfeifen oder Zischen (sibiluSj ronchus sibitosus)^ welches nicht 
selten einen solchen Grad der Stärke erreicht, dass es auch ohne 
Stethoskop schon in der Nahe des Kranken wahrgenommen wird. In 
der Mehrzahl der Falle entwickelt sich das Zischen in den feineren 
Bronchialverästlungen ; wir hören es dann über einen grösseren Baum 
verbreitet, stark und oberflächlich; meistens deckt es das Zellathmen 
vollkommen, man hört es während der In- und Elzspiration , es wird 
während des Hustens verstärkt, und verschwindet weder durch ihn 
noch durch Expectoration. Wir schliessen aus seiner Anwesenheit auf 
Verengerungen in den feineren Bronchialzweigen , mögen diese aus 
was immer für einer Ursache entstanden sein (vide suprä), meistens 
ist es der Begleiter von weiter verbreiteten Katarrhen, stufenweise geht 
es in das Knisterrasseln, oder in Schleimrasseln, oder in den Ronchtis 
sonorus über. 

Damit in grösseren Bronchien oder an der Mündung einer Ca- 
veme ein solcher Sibüus entstehe, muss die Verengerung des Lumen 
schon eine bedeutende sein; das Geräusch ist dann ungleichförmig, 
insbesondere bei Cavemen mehr auf eine Stelle beschränkt (an der 
Spitze oder an der Pforte der Lunge), durch Husten oder durch 
Expectoration verschwindet es nicht selten. 

§. 129. Bisweilen gleicht das gehörte Greräusch dem Schnarchen 
eines Schlafenden, dem Girren einer Turteltaube, dem Schnurren 
eines Spinnrades, den Tönen einer Bassaite, dem Schnarren beim 
Aufziehen eines Bäderwerkes; das Ohr unterscheidet deutlich, dass 
ein weiter Baum es sei, in welchem diese Töne entstehen, und wir 
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nennen diese tiefen Rasselgeräusche das trockene Schnarren 
(ronchus sonorus). 

Dieser Ronchus ist oft so stark , dass er die Wände des Thorax 
erzittern macht, und die aufgelegte Hand fühlt insbesondere dort,, wo 
er entsteht, die erregten Vibrationen; eine sehr gewohnliche Elrseh^- 
nung ist es, dass man denselben schon in einiger £2ntfemung von dem 
Kranken hören kann. Durch tieferes Einathmen wird er verstärkt; 
eben so durch Husten; er verschwindet nicht selten nach einer ge- 
schehenen Ezpectoration , erscheint aber dafür an einer andern Stelle ; 
fast immer hören wir ihn über eine grössere Partie verbreitet, aber 
nicht allenthalben mit derselben Stärke, stufenweise geht er in feuch- 
tes Rasseln (Schleimrasseln) und dann in rauhes vesiculäres Aihmen 
über; er verbindet sich mit dem Sibilus, mit dem amphorischen Wie- 
derhall und dem metallischen Klingen. 

Anschwellungen und Hypertrophie der Schleimhaut , insbesondere 
der zähe, fest anklebende Schleim, rufen ihn besonders hervor; nur 
selten dürfte er durch Compression allein entstanden sein. 

Die trockenen Rasselgeräusche (sibilus et ronchus sonorus) 
geben uns über die Beschaffenheit des Lungenparenchyms (wenn sie 
nicht etwa consonirend sind, §. 131) keinen Aufschluss, und es kann 
dieses in einem vollkommen normalen Zustande sich befinden , wäh- 
rend Rasselgeräusche über den ganzen Thorax verbreitet sind. 

§. 130. An der Ursprungsstelle wird das trockene Rasseln immer 
am stärksten gehört werden und diess um so mehr, je näher an der 
Thoraxwand dieselbe gelegen ist. Allein wie das Athmungsgeräusch des 
Lar3mx und der Trachea sich fortpflanzt, so werden auch die im La- 
rynx, in der Trachea und in den grossen Bronchien entstandenen 
Rasselgeräusche auch bei einem normal construuiien Lungenpar^chy- 
me weiter verbreitet, und auch in einer grösseren Entfernung von 
der ürsprungsstelle gehört werden. Freilich mindert sich mit der Grösse 
der Entfernung auch die Stärke des Geräusches ; allein es erfordert 
doch immer eine sorgfältige Untersuchimg und ein geübtes Ohr, bis 
man den Ort der Entstehung auszumitteln vermag. 

§. 131. Wir haben m §§. 112, 113, angegeben, dass die Ge« 
rausche des Athmens auch dort gehört werden , wo ein Aus- oder Ein- 
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strdmen der Luft durchat^s nicht angenommen werden kann ; wir ha- 
ben diess Phänomen durch die Consonanz' zn ^klären yersucht. wel- 
che durch die fortgepflanzten Schallschwingüngen in einem lufth^tigen 
Bronchus entsteht, wenn er mit festen Wandungen umgeben ist; wir 
haben dieses AthmungsgeräuBch mit dem Namen des bronchialen Ath« 
mens bezeichnet , und die Bedingnisse aufgezählt, welche zu seinem 
Entstehen erforderlich sind, und die krankhaften Processe angeführt, 
denen gemeinschaftlich dieses Symptom zukommt. Leicht begreifen 
wir also, dass die trockenen Basseigeräusche, welche in den grösse- 
ren Abschnitten der Luftwege entstehen, nicht nur an ihrer Ursprungs- 
9telle gehört werden , und von da aus mit immer abnehmender Stärke 
sich verbreiten , sondern sie können eben so auch durch Consonanz 
fortgepflanzt werden ; und ein BasselgenUisch , welches z. B. in einem 
grossen Bronchus der rechten Lunge entsteht , kann mit bedeutender 
Intensität an dem ganzen unteren Lappen der linken Lunge gehört 
werden, wenn er die ^ur Consonanz nöthigen Bedingnisse besitzt 

§. 132. Wir bezeichnen also durch den Ausdruck: consoni- 
rendes trockenes Bas sein, das Fortpflanzen eines solchen 
Basselgeräusches in einen offenen, luf&altigen , von dichten Wänden 
umgebenen Bronchialast , der übrigens in einer ziemlichen Entfernung 
von dem Orte verlaufen kann, an welchem das Basseigeräusch ent- 
springt, der wohl auch in der andern Lunge gelegen sein kann. 

Für minder Geübte mag es eine nicht sehr leichte Angabe sein 
mit Gewissheit zu bestimmen , ob ein Basseigeräusch noh durch Con- 
sonanz bis an irgend eine Stelle fortgepflanzt habe, oder nicht; allein 
auch hier unterstützt uns die Percussion ; denn nur dort , wo ein lee- 
rer, dumpfer Percussionsschall gehört oder die Anwesenheit von Ca- 
vemen durch einen tympanitischen Schall unbezweifelt dargethan wird, 
sind die Bedingnisse zur Consonanz vorhanden. 

§. 133. Das trockene consonirende Bassein hat für uns dieselbe 
Bedeutung, welche wir dem bronchialem Athmen beilegten ; wir kön- 
nen es bei allen Krankheiten wahrnehmen , in welchen die Bronchial- 
respiration unterschieden wird (insbesondere bei Pneumonie und IV 
berkelinfiltration) , und ich verweise desshalb, um unnöthige Wieder- 
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holungen zu vermeiden , anf die schon firüher über dessen Bedeu- 
tung angefahrten Sätze. 

§. 134. Feuchte Rasselgeräusche. Wenn die eingeath- 
mete Luft auf ihrem Zuge durch die Bronchien mit einer Flüssig- 
keit von blutiger, seröser, schleimiger oder eitriger BeschaffSenheit in 
Berührung kommi, und durch dieselbe sich Bahn macht, so entste- 
hen dadmrch Blasen , die mit einem Greräusche zerspringen , welches 
nach der Grösse der Blasen verschieden ist. Wer aber könnte wohl 
zweifeln , dass die Ghrösse der Blasen von der Zähigkeit der bewegten 
Flüssigkeit abhänge, und von dem Lumen des Bronchialzweiges, in 
dem sie entstehen, und von der Gewalt der eindringenden Luftsäule? 
W^^em sollte es nicht einleuchtend sein, dass in den weiteren Boh- 
ren grössere und kleinere, mithin ungleichförmige Blasen entstehen, 
während in den feinsten Aestchen und in den Lungenzellchen nur 
kleine Bläschen erzeugt werden können und eben dadurch eine Gleich- 
förmigkeit derselben schon im vorhinein angenommen werden muss? 
Sollte dann die Eintheilung der feuchten Rasselg^äusche nach der 
Grösse und Gleichförmigkeit der Blasen keinen praktischen Werth ha- 
ben , da man durch sie allein schon im Stande ist, auf den Sitz des 
krankhaften Frocesses zu schliessen ? — Ich glaube , dass die feuch- 
ten Rasselgeräusche folglich in zwei Ordnungen getheilt werden kön- 
nen, deren eine das Schleimrasseln umßisst (grossblasiges un- 
gleichförmiges Rasseln, nmchun humidus mucosus ^ ronchus cum 
bulUs inaequaÜbus majoribus). die andere begreift in sich das 
Knisterrasseln, feinblasiges gleichförmiges Rasseln (ronehus er 6" 
pitanSy crepitatio vesiculariSy ronchus cum bulhUis minimis 
aequalibus). 

§. 135. Wenn wir mit einem Federkiele in ein Seifenwasser hin- 
einblasen, so entstehen dadurch grössere und kleinere Blasen, deren 
Zerspringen ein gurgelndes, brodelndes Geräusch gibt, dessen Höhe 
oder Tiefe durch die Grösse der berstenden Blasen mannigfach ver- 
ändert wird. Ein ähnliches Geräusch hören wir auch olme Stethoskop 
während des Röcheins der Sterbenden, und niemand läugnet wohl, 
dass dieses von dem im Laiynz, in der Trachea, oder in den Bron- 
chien angesammelten Schleime herrührt, welcher durch die eingezogene 
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Luft in ungleiche Blasen aufgetrieben wird. Ein ähnliches Geräusch, 
nur im geringeren Ghrade, hören wir bei anderen Erankheitsprocessen 
der Athmungsorgane, bei dem acuten und chronischen Katarrhe, bei 
einer in der Lösung fortschreitenden Pneumonie, bei Erweiterung der 
Bronchien, bei Excavationen in Folge von Tuberkulose oder Lungen* 
abscessen; wo wir es immer hören, überall zeigt es uns die Anwe- 
senheit einer Flüssigkeit in einem weiteren Baume, ohne dass wir 
jedoch aus ihm aHein auf die Natur des krankhaften Processes, oder auf 
die Qualität der Flüssigkeit schliessen, ohne dass wir aus ihm allein 
bestimmen können, ob es in einem Bronchus, ob es in einer Caveme 
entstehe, da die von Lännec zwischen dem Schleimrasseln und Gur- 
gelrasseln aufgestellten unterscheidenden Merkmale eine genauere Prü- 
fung nicht aushalten. 

§. 136. Die Häufigkeit des Easselns hängt ab von der Meage 
der vorhandenen Flüssigkeit ; imd gewiss ist nur eine geringe Quan- 
tität von Flüssigkeit ergossen, wenn wir nur wenige Blasen unter- 
scheiden. Nicht selten beobachten wir FäUe, in welchen das Schleim- 
rasseln nicht nur das Athmungsgeräusch gänzlich verdeckt, sondern in 
welchen es auch wegen der Stärke dieses Geräusches unmöglich ist , 
die Herztöne zu auscultiren; und mit Recht schliessen wir hieraus auf 
eine bedeutende Menge von Flüssigkeit in einer grossen Anzahl von 
Bronchien. 

§. 173. Von keinem Belange ist es, ob das Schleimrasseln wäh- 
rend der In- oder Expiration oder während beiden Momenten gehört 
wird; es kann femer heU oder dumpf sein; es kann jetzt an einer 
Stelle vorhanden sein, an welcher es im nächsten Augenblicke ver- 
schwindet, wenn durch Husten und Auswurf für einige Zeit die freie 
Wegsamkeit der Bronchien hergestellt ist; allein bald kehrt es wie- 
der zurück, wenn neue Massen sich angesammelt haben. 

Was die Verbreitung des Schleimrasselns betrifft, so gilt von dem- 
selben Alles, was wir hierüber oben bei dem trockenen Hasseln an- 
geführt haben. Eben so wie dieses ist es um so heller und stärker, 
je näher .es nach aussen zu gelanget ; eben so pflanzt es sich auch 
in abnehmender Stärke und immer dumpfer werdend in entferntere 
Gegenden fort; eben so wird es auch diurch Consonanz als ein ho- 
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hes und helles Geräusch in luftleer gewordenen Parthien gehört; es 
bat dieselbe Bedeutung wie das bronchiale Athmen und das consoni- 
rende trockene Kasseln, es wird in denselben Krankheitsprocessen wie 
dieses beobachtet, insbesondere aber bei Pneumonie und Tuberculose; 
durch den Percussionsschall wird es leicht von dem nicht consoniren- 
den feuchten Easseln unterschieden. 

§. 138. Das Knisterrasseln. Wenn die Luft in den fein- 
sten Bronchialröhren und in den Lungenzellen mit einer leicht beweg- 
lichen Flüssigkeit in Berührung kommt, so bildet sie kleine Bläschen, 
welche beim Bersten ein Geräusch hervorbringen, ähnlich demjenigen, 
welches durch das Reiben der steifen und trockenen Haare entsteht, 
eben so beim Aufstreuen des Salzes auf glühende Kohlen, durch das 
Aufblasen einer getrockneten Schweinsblase, durch das Reiben von 
Strohpapier, durch das Brüseln einer moussirenden Flüssigkeit, durch 
Compression einer gesunden Lunge mit den Fingern. 

Da alle Bläschen dieselbe Grösse haben, so erhält das ausculti- 
rende Ohr den Eindruck eines gleichförmigen Geräusches, welches um 
so deutlicher und heller ist, je mehr Zellchen Flüssigkeiten enthal- 
ten, und je näher sie an der Bmstwand gelegen sind. Das Knistern 
kann sich nie auf entferntere Stellen fortpflanzen, oder durch Conso- 
nanz sich verbreiten; immer zeigt es an, dass die Lungen noch weg- 
sam sind, und dass Luft in die Zellen eindiüngen kann; sein Vorhan- 
densein schliesst mithin alle krankhaften Zustände aus, welche die 
Luft gänzlich aus dem Lungenparenchymc verdrängen. Durch tiefe- 
res Einathmen wird es stärker entwickelt, durch Husten oder Aus- 
wurf nicht verändert Obgleich in Excavationen auch kleine Bläschen 
gebildet werden können, so entstehen «ie doch nur mit grösseren ver- 
mischt, und bilden ein ungleichförmiges Rasseln ; die Crepitation kaim 
niemals in grösseren Höhlen gehört werden. 

Lännec betrachtete das KnisteiTasseln als das charakteristische 
Zeichen einer Pneumonie im 1. Stadium; allein wir hören es auch 
bei dem Lungenödeme, entweder für sich allein bestehend, oder mit 
grossblasigem Rasseln zugleich. Stufenweise geht es in das Schleim- 
rasseln über, ohne dass wir jedoch oinr gonano Grenze zwischen bei- 
den festzustellen vorniöchton. 
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§. 139. Das Vorhandensein eines AÜimangsgeräasehes schliesst 
das Entstehen eines Anderen nicht aus; daher werden nicht selten 
an dei selben Stelle mehrere zugleich wahlgenommen, und das Ge- 
schäft der Untersuchung wird durch die Coexistenz ganz heterogener 
Gkransche vielfach erschwert Doch xeigt schon eine genauere Betrach- 
tung de^ bisher Angeführten, dass gewisse Geräusche mit einander 
durchaus nicht vorkommen können. 

Das Vesicularaihmen hören wir neben einem schwächeren entfern- 
ten bronchialen Athmen, wenn die zunächst unter der Brustwand ge- 
legene Stelle noch athmungsfahig ist und Luft in sich aufnimmt, 
während die tiefer nach innen gelegene Parthie schon luftleer gewor- 
den ist Alle Rasselgeräusche, welche wir oben angeführt haben, kön- 
nen zugleich mit dem Zellathmen gehört werden; dass diese Geräu- 
sche dann nicht als consonirende bezeichnet werden können, erhellt 
schon daraus, dass dort, wo Vesicularathmen stattfindet, niemals die 
zur Consonanz nöthigen Eigenschaften vorhanden sind. Eben so we- 
nig kann sich dem Zellathmen ein metallischer Klang oder ein am- 
phorischer Wiederhall beimischen. 

Das bronchiale Athmen kann neben sich dass unbestimmte Ath- 
mungsgeräusch und die consonirenden oder nicht consonirenden Has- 
selgeräusche hören lassen; es kann das metallische Klingen oder auch 
den amphorischen Wiederhall begleiten. 

Um die gleichzeitig vorhandenen Greräusche von einander zu tren- 
nen, und so die Bedeutung jedes einzelnen zu erörtern, ist es nör 
thig, sie i>i^Uu*end der Untersuchung zu trennen, und bloss ein Ge- 
räusch zu verfolgen, indem wir die ganze Schärfe des Gehörsinnes 
auf dieses concentriren; und erst nachdem wir die Analyse vollendet, 
können wir auf den Eindruck der zugleich vorkommenden die gebüh- 
rende Rücksicht nehmen. 
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Auseultotlon der Stimme« 

A. Im normalen Zustande der Athmungsorgane. 

§. 140. Das technische Verfahren bei der Auscoltation der Stimme 
unterscheidet sich in nichts von dem, welches wir oben bei der Aus- 
eultation des Athmens vorgeschlagen haben; eben so wie dort dürfte 
der weniger Geübte das Anlegen des Ohres an die Brust des Kran- 
ken dem Grebrauche des Stethoskopes vorziehen, wenn aber die mit- 
telbare Auscultation in Anwendung gebracht wird, so sollen wir mit 
der grössten Aufmerksamkeit darauf achten dass der Druck des Ko- 
pfes auf das Instrument massig stark und gleichförmig sei, weil ein 
ZU' leichtes Anlegen des Ohres der resonirenden Stimme einen me- 
ckernden Charakter gibt; während ein zu starker Druck dieselbe we- 
niger rein und bestimmt dem Gehöre überliefert. Nützlich ist es, den 
Kranken früher tief einathmen, räuspern oder husten zu lassen, wor- 
auf man ihn dann laut sprechen, zählen oder lesen lässt, um den 
Wiederhall einer gleichförmig starken Stimme zu erhalten. 

§. 141. Wenn wir das Stethoskop an den Larynx eines Spre- 
chenden ansetzen, so hören wir am ganzen Umfange desselben die 
Stimme fast stärker als die aus dem Munde hervortretende: allein 
ihr Klang ist eigenthümlich hölzern , leer, ähnlich demjenigen, wel- 
cher beim Sprechen durch die Zähne entsteht, oder welchen man 
dadurch hervorbringt, dass man eine dünne Metall- oder Elfenbein- 
platte zwischen den Vorderzähnen hält. Und gewiss ist diess der 
Klang der Stimme, wie sie eben im Kehlkopfe durch die Schwing 
gungen der Stimmritzenbänder entsteht, während die aus dem Munde 
hervordringende Stimme durch die in der Rachen-, Mund- und Na- 
senhöhle enthaltene und mitschwingende Luft modificirt und sonorer, 
die Articulation derselben aber durch die in der Mundhöhle gelege- 
nen Organe bewerkstelliget, und daher am Umfange des Larynx nur 
undeutlich unterschieden wird. 

§. 142. Die am Larynx auscultirte Stimme dringt durch das 
Stethoskop durch und schlägt kräftig an das Ohr an; rücken wir 
mit dem Rohre nach don Verlauf der Trachea tiefer herab, so wird 



69 

die Stimiue zwar etwas schwächer als im Laryux gehört, aber noch 
immer erscheint sie eb^n so stark, als die aus der Mundhöhle dringende 
Stimme; eben so hört man sie noch stark an der Handhabe des Brust- 
blattes, an dem Schulterende des Schlüsselbeines, in der Achselhöhle, 
und in dem oberen Theile des Baumes zwischen beiden Schulter- 
blättern ; und es kann diese Erscheinung um so weniger für ein Symp- 
tom eines krankhaften Zustandes gelten, wenn das untersuchte Indi- 
viduum eine kräftige, sonore Stinmie, und dünne, biegsame Thoraz- 
wandungen besitzt. Am ganzen Umfange des Thorax ausser an den 
bezeichneten Stellen geht die Resonanz der Stimme verloren, und sie 
wird um so schwächer, je weiter wir uns von der Lungenpforte ent- 
fernen; allenthalben hören wir ein undeutliches Summen oder 
Murmeln, welches auch den Brustwandnngen sich mittheilt, de- 
ren Oscillationen wir deutlich an den flach aufgelegten Händen empfin- 
den, die bei normal - construirten Bespirationsorganen an beiden Sei- 
ten in gleicher Stärke wahrzunehmen sind. 

Während das Vesicularathmen an derselben Stelle erzeugt wird , an 
welcher wir es hören , ist die am Thorax auscultirte Stimme nur der 
Wiederhall der Töne, die in dem oberen Abschnitte der Athmungs- 
Werkzeuge gebildet werden. Denn es ist ein physikalisches Gresetz, 
dass Luftsäulen durch Schwingungen angrenzender Körper , mit wel- 
chen sie in Verbindung stehen , in Vibrationen versetzt werden. Die 
Schwingungen der Stimmritzenbänder theilen sich also der im Laryni 
und in der Trachea enthaltenen Luftsäule mit und werden durch die 
Bronchiabramificationen bis in die entfernteren Theile der Bespirations- 
Organe fortgepflanzt. 

§. 143. Der im Laiynx und in der Trachea durch Mitschwingen 
erzeugte Schall ist in einem von elastischen Wandungen begrenzten 
Baume eingeschlossen , er ist gehindert sich zu verbreiten ; durch Be- 
flexion der Schallwellen an den umgebenden Wänden wird er ver- 
stärkt; die oberfl^hliche Lage des Larynx und der Trachea gestattet 
das unmittelbare Anlegen des Stethoskopes an diese Organe ; und alle 
diese Gkünde zusammengenommen sind es, welche uns das Phänomen 
der so kräftig wiedertönenden Stimme als Laryngophonie und 
Tracheal-Stimme genügend erklären. 
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Je grösser die Entfernung ist , welche der Sehall zurücklegt, de- 
sto geringer ist seine Intensitöt ; desshalb muss die Stimme unter dem 
Stemum , in der Achselgrube , zwischen den Schulterblättern vid kräf- 
tiger sein, als in den entfernteren Parthien. Bechnen wir noch dazu, 
dass durch die zahllosen Ramificationeu der Bronchien die aus der 
Trachea fortgepflanzten Schallwellen in eben so viele Theilehen an%e- 
löst werden , dass die Bronchien , in denen sie verlaufen , nach und 
nach ihre knorpeligen Wandungen verlieren , und zuletzt bloss häutige 
dünnwandige Kanälchen darstellen , welche eine Reflexion des Schalles 
durchaus nicht bewirken können , und dass das schwammige Lungen- 
parenchym schon aus physikalischen Gründen einen schlechten Schall- 
leiter darstellet : so ist es un^ ein Leichtes zu erklären , warum die 
Stimme inimer schwächer wird, je weiter wir uns vom Lar3mx entfer- 
nen, und warum derselbe Schall, der stark und kräftig in der Tra* 
chea wiederhallt , nur als ein schwaches Summen am Thorax wahrge* 
nommen werde. 

§. 144. Der Bau und die Dimensionen der Brusthöhle, die Stär- 
ke und der Klang der Stimme baben auf die Bildung dieses Sum« 
mens einen bedeutenden Einfluss; die Resonanz ist lauter und stär- 
ker, wenn die Stimme an und für sich voll und kräftig klingt; eine 
tiefe Stimme gibt nur einen dumpfen Widerhall und dieser eriischtganz, 
wenn die Stimme schwach und heiser ist. Das Timbre der Stimme 
ist es , welches *) das Hervortreten der Resonanz bei dem kräftig ent- 
wickelten Manne, ihr Meckern bei dem Greise, ihre Schwäche bei 
dar Frau und bei Individuen, deren Stimme hoch und dünn ist, er^ 
klärt. Eine kräftige breite Brust mit dünnen und bi^^men Wandun- 
gen lässt die Stimme stärker wiederhallen; bei Frauen werden die 
Brüste , bei wohlbeleibten Bfännem die stark entwickelten Weichtheile 
die Resonanz dämpfen. 

§. 145. An den entsprechenden Stellen beider Thoraxhälften 
tönt die Stunme im Normalzustande mit gleicher Stärke, nur an dem 
rechten unteren Schulterblattwinkel wird sie wegen des unterliegen- 
den weiteren Bronchialastes deutlicher gehört als an der linken Seite. 
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Da es durchaus keinen absoluten als Gesetz gel- 
tenden Typus für die Stärke der widertönenden Stim- 
me geben kann, da diese auf so mannig£EUihe Art selbst bei voll- 
kommen gesunden Lungen in verschiedenen Individuen modificirt 
wird , so erhellet von selbst , wie wichtig -es sei , vergleichungsweise 
beide Brustseiten zu untersudien und ein durch die Auscultation der 
Stimme gewonnenes Symptom nie far eine pathologische Erscheinung 
zu halten, wenn es in derselben Qualität an beiden Seiten des Tho- 
rax aufgefunden wird. 

B. Im anomaien Zustande der A t hmu n gsor ganc. 

§. 146. Wer immer Brustkranke auscultirt und auf die Reso- 
nanz der Stimme im Innern der Brust aufmerksam achtet , wird selbst 
durch ein weniger geübtes Ohr zu unterscheiden vermögen , dass die 
Stimme nicht an allen Stellen mit gleicher Stärke gehört werde ; dass 
der Charakter und die Intensität der Stimme zahlreichen Modificatio- 
nen unterliegen; dass der Wiederhall bald scharf bestimmte Grenzen 
habe, an welchen er plötzlich erlischt, während er in andern Fällen 
stufenweise abnimmt und zuletzt gänzlich verschwindet; dass der 
stärkere Nachhall oft durch längere Zeit auf derselben Stelle bleibend 
aufgefund^i wird, während er bei andern Krankheiten jetzt deutlich 
unterschieden wird , aber schon in einigen Augenblicken an demselben 
Orte spurlos erlischt. 

§. 147. Niemand wird wohl in Abrede stellen , dass pathologi- 
sche Zustände der Athmungsorgane auf den Wiederhall der Stim- 
me am Thorax einen grossen Einfluss ausüben müssen; und eben so 
werd^Q wir a priori zugeben, dass die gleichartigen pathologischen 
Zustände der Kespirationsorgane gleichartige Erscheinungen während 
der Auscultation der Stimme gewäliren müssen. Zahlreiche Beobach- 
tungen am Krankenbette , verglichen mit den Resultaten der patholo- 
gischen Anatomie, bekräftigen zur Genüge die Wahrheit dieser an- 
geführten Sätze , und lehren , wie insbesondere die Verstärkung des 
Wiederhalles , ein unschätzbares Symptom für die Diagnose mancher 
Krankheiten lidert, während das gänzliche Fehlen der resonirenden 
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Stimme oder auch nur ein schwächerer Wiederhall an und für sich zwar 
keinen Aufschluss über die Beschaffenheit des unterliegenden Lun- 
genparenchymes gewährt, aber in Yerbindux^ mit den Erscheinungen 
der Percussion eines der wichtigsten Zeichen für die Gegenwart Ton 
Flüssigkeitsansammlungen in der Pleurahöhle ist, wie diess bei der 
Darstellung der Pleuritis näher angegeben werden wird. 

§. 148. Das stärkere Wiederhallen der Stimme an 
Stellen, wo sie im Normalzustande nur als ein Sum- 
men gehört wird, bezeichnen wir mit dem Namen 
der Bronchialstimme, Tubarstimme, Bronchophonie 
(Dox bronchialis bronchophonia). 

§. 149. Bevor wir die Bedeutung der bronchialen Stimme in 
diagnostischer Beziehung würdigen, ist es nöthig die Bedingnisse zu 
erforschen, auf welche das Entstehen derselben sich gründet; und 
ich verweise hierüber auf jenen Erklärungsversuch , welchen ich oben 
bei der Darstellung des bronchialen Athmens gegeben habe, um da- 
durch einer unnöthi^en Wiederholung enthoben zu sein. In Kürze 
glaube ich jedoch noch folgende Bemerkungen über die Entstehungs- 
weise der Bronchophonie hinzufügen zu müssen: 

Damit die Stimme an einer Stelle stärker gehört wird, muss in 
einem verdichteten, luftleeren LungenparendiTm ein grösserer Bron- 
chialast verlaufen, dessen Luftsäule mit der im Larynr strömenden 
frei communicirt. Mag nun immerhin in dieser stagnirenden Luftsäule 
durch das Ein- oder Ausathmen kein Wechsel möglich sein, so wird 
sie dodi an den Schwingungen Theil nehmen, welche im Larynx und 
in der Trachea durch die Athembewegungen hervorgebracht werden, 
und sich über das gesanunte Gebiet den elastisch-flüssigen Medium 
fortpflanzen müssen. Wenn der Kranke spricht, so wird die in der 
Höhle des Larynx und der Trachea enthaltene Luftsäule mittönen, 
und klar und kräftig dringt die Stimme an das Ohr, so lange der 
Schall concentrirt bleibt, so lange er in festen Wandungen einge- 
schlossen, sich durch Reflexion an den Wänden verstärkt, und nicht 
in eine grössere Entfernung sich fortpflanzen muss. Nur die zahlrei- 
chen Spaltungen des Schalles, die weichen nachgiebigen Wandungen 
und die grössere Distanz sind es ja, wie wir oben angeführt haben, 
welche die Grewalt der resonirenden Stimme brechen. 
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§. 150. Wenn die aus dem Larynx und der IVachea sich fort- 
pflanzenden Schallwellen bei ihrem Fortschreiten mit der Luftsaale in 
Berührung kommen, welche in einem grösseren von dichterem Paren- 
chyme umgebenen Bronchus enthalten ist, so werden sie diese zum 
Mittönen, zum Consoniren bringen; der durch Mitschwin- 
gen erzeugte Ton wird durch Theilung nicht geschwächt, da die aus- 
laufenden feineren Bronchien durch Compression oder Infiltration ver- 
stopft sind; er bleibt mithin ungeschwächt; die umgebenden festen 
Wandungen, welche theils durdi die Knorpelplättchen des Bronchus, 
theils durch das verdichtete Lungenparenchym gebildet werden, zei- 
gen eine dem Latynx und der Trachea ähnliche Structur; eben so 
wie in diesen werden die Schallwellen an den Wänden verstärkt, und 
dringen dann um so kräftiger an das Ohr des Auseultirenden. Die im 
Inneren eines Bronchus durch die Consonanz der Stimme erzeugten 
Schwingungen wirken durch ihre Bewegung, durch den Anstoss, den 
sie auf die Wände ausüben, auf das umgebende dichtere Gkwebe. Mag 
nun immerhin das physicalische Gesetz gelten, dass der Schall von 
einem elastisch-flüssigen Medium sich auf feste Körper nur gebrochen 
fortpflanze , da ein Theil den Schallwellen immer reflectirt wird ; so 
muss doch der Stoss der Schwingungen sich dem umgebenden dichte- 
ren Körper mittheilen, und Oscillationen in demselben hervorrufen, 
welche durch die angelegten flachen Hände deutlich wahrgenommen 
werden , und sich auch dem angelegten Ohre des Auseultirenden fühl- 
bar machen. Je kräftiger die Stimme ist, desto grösser ist auch die 
Kraft, mit welcher die consonirenden Schallwellen an die Wände an- 
prallen ; und je dichter und gleichförmiger die umgebenden llieile sind, 
desto schneller und intensiver pflanzen sich die Vibrationen fort bis 
an die äusseren Grenzen des Thorax. Wenn auch ein Theil der 
Schallwellen bei ihrem Anschlagen an die verdichteten Wände zu- 
rückgeworfen wird, so wird doch ein Theil derselben sich den Wänden 
mittheilen, und durch diese fortgepflanzt; je zahlreicher und kräftiger 
die andringenden und reflectirten Wellen sind, ein desto grösserer Theil 
des Sehalles wird in den Wänden aufgenommen, und bleibt in dem 
neuen Medium gebunden, ohne sich in ein anderes Medium von hete- 
rogener Diditigkeit zu verbreiten. So bleiben die Schallwellen , welche 
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sich aus einem Bronchus auf verdichtetes Lungenparenchym fortpflan- 
zen, 4n demselben fixirt, sie können zwar vernommen werden, wenn 
man das Ohr an den Thorax anlegt, allein in die umgebende äussere 
Luft pflanzen sie sich durchaus nicht fort, eben so wie ein in einem 
Zimmer erzeugtes Greräusch von aussen nur dann deutlich gehört wird, 
wenn man das Ohr so nahe als möglich an die Mauer hält. 

§. 151. Wenn diese angeführten Sätze nicht auf Wahrheit ge- 
gründet sind, wie wäre es möglich, dass die am Thorax auscultirte 
Stimme nicht selten stärker klingt, als die aus dem Munde hervor- 
dringende; ein Phänomen, welches wir nur durch die Consonanz und 
verstärkende Reflexion zu erklären vermögen, insbesondere bei Kranken 
die mit einer leisen Stimme sprechen, bei welchen hingegen die auscul- 
tirte Stimme am Thoi^ax mit einer fast unangenehmen Intensität das 
Ohr berührt? Wie wäre es sonst möglich, dass die Stimme plötzlich 
an einer Stelle nicht mehi* gehört wird, an welcher sie kurz zuvor kräf- 
tig und hell wahrgenommen wurde ? — Wenn aber der Kranke die 
Schleimmassen , welche den Zugang zu der in dem Bronchus enthalte- 
nen Luftsäule absperrten, durch Räuspern oder Husten entfernt, so er- 
scheint die Stimme wieder an jenem Orte , an dem wir sie früher wahr- 
genommen haben. Muss man nicht schon vermöge der physicalischen 
Gesetze annehmen, dass die Stimme um so kräftiger wiederhalle, je 
dichter und gleichförmiger das schallleitende Lungenparenchym sei, 
je näher es an dünnen und elastischen Brustwandungen liege, je sono- 
rer und kräftiger die Stimpie an und für sich töne ? 

§. 152. Zahlreich sind die Abstufungen, durch welche das Lun- 
genparenchym vom normalen Zustande bis zur völligen Luftleere über- 
geht , und eben so zahlreich sind die Grade der progressiven Entwicke- 
lung der Consonanz von dem unbestimmten Murmeln bis zu der kräftig 
das Ohr erschütternden Stimme. Um jedoch einer complicirten Ein- 
theilung auszuweichen, theilen >vir nach dem Beispiele der Neueren den 
Wiederhall der Stimme in eine starke upd in eine schwache 
Bronchophonie , und berücksichtigen die Qualitöt der Bronchialstimmc 
bei dem jetzigen Standpuncte weniger, da die Ursachen, welche das 
Timbre, den abweichenden Klang der Stimme bedingen, noch lange 
nicht zur Genüge aufgehellt wurden. 
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Nach Skoda ist bei der starken Broncliophonie die Stinuiie «o 
stariL, oder noch stärkw, als die aus dem Larynx hervortretende und 
erschüttert zugleich das Ohr des Auscultirenden , während uns die 
schwache Bronchophonie die Stimme zwar auch hörbar und hell über- 
liei&cty ohne dass jedoch eine Erschütterung des Ohres diese Wahmeh* 
mung begleiten würde. Beide Grade der Bi-onchophonie finden sich 
bei denselben pathologischen Zuständen, beide werden in der Mehr- 
zahl der Fälle Bronchialathmen und einen gedämpften Percussions- 
schal bedmgen. 

§. 163. Die starke Bronchophonie werden wir finden: 

1. bei Pneumonie im zweiten Stadium; sie muss um so deut- 
licher hervortreten , wenn die Hepatisation über einen grossen Raum 
vei'breitet , und nahe an einer dünnen Thoraxwand gelegen ist. Hier 
begleitet immer die intensive Bronchial- oder tnbare Respiration den 
Wiederhall der Stimme , das Ohr wird nicht selten unangenehm von 
der Stärke, derselben berührt, und empfindet den Eindruck derselben 
so , als wenn der Kranke unmittelbar in das Ohr des Auscultirenden 
sprechen würde. Lobulare oder centrale Pneumonien werden auf die 
Verstärkung des Schalles keinen Einfiuss ausüben, da das umliegende ge- 
sunde, lufthaltige Parenchym der Fortpflanzung des Schalles entgegensteht; 

2. bei Infiltration mit Tuberkelmasse, wenn durchseihe 
die Lungen an einer bestimmten Stelle gänzlich unwegsam gemacht 
werden. Isolirte Tubei^eln und mögen sie noch so zahlreich in das 
Parenchym eingetragen sein, bringen keine Broncliophonie hervor; 

3. bei einem hämoptoischen Infarctus, wenn er über 
einen grösseren Raum sich erstreckt, und oberflächlich gelegen ist ; 

4. bei gleichzeitiger Entzündung der Lunge und der 
Pleura, bei welcher jedoch das gebildete pleuritische Exsudat nicht 
in bedeutender Menge vorhanden sein darf, weil die im comprimirten 
Lungenparenchjme consonirende Stimme bei dem Durchgange durch die 
Exsudatmasse nothwendigerweise gebrochen und geschwächt werden muss. 

5. bei Ablagerung von Aftermassen in das Lungenpa- 
renchym; bei sackförmiger Erweiterung der Bronchien. 

Da imter allen aufgezählten Krankheitsprocessen die Pneumonie 
und die tuberculöse Infiltration wohl die am häufigsten vorkommendea 



76 

sind, so werden wir nur selten irren, wenn wir aus der Anwesen- 
heit der starken Bronchophonie auf das YiHrbaadensein des einen oder 
des anderen Processes schliessen. Eine grosse Exsudatmenge, wenn 
sie auch das eingetauchte Lungenparenchym gänzlich luftleer macht, 
kann nianals eine starke Bronchophonie erzeugen, da die abweichende 
Consistenz und Leitungsfahigkeit nur eine theilweise Fortpflanzung der 
Schallwellen gestattet. 

§. 154. Die schwache Bronchophonie begleitet alle 
so eben aufgezählten Krankheiten, und grösseren pleuritischen Exsu- 
date. Das bronchiale Athmen wird dann nur schwach oder wohl auch 
gar nicht gehört, da die kräftigeren Schwingungen der Stimme sich 
auch dann noch einen Weg zu bahnen vermögen, wenn die Oscillatio- 
nen des Athmens gänzlich reflectirt oder gebunden werden. 

§. 155. Ich kann die Darstellung der Bronchoj^onie nicht schlies- 
sen , ohne die Aegophonie Lännec*s und die cavernöse 
Stimme einer genaueren Betrachtung zu würdigen; welche ich zwar 
nur als Modificationen der bronchial^i Stimme betrachten kann, die 
aber bisweilen so marquirt, so charaktepBtisch sich darstellen , dass 
wir durch ihr Ausschliessen die Auscultation der Stimme einer nicht 
werihlosen Unterabtheilung berauben würden. 

Nach La n nee ist die Aegophonie eine besondere Resonanz 
der Stimme, welche einen schärferen zitternden stossweis^ü Klang 
hat, so dass sie dem Meckern einer Ziege nicht unähnlich wird; man 
hört dieselbe am häufigsten in der hinteren unteren Brustgegend, na- 
he an den grösseren Bronchien, oder auch an den Seitengegenden 
der Brust; sie zeigt mancherlei Varietäten ; sie begleitet bald die 
Stimme, bald folgt sie derselben wie ein Echo; ihr Schall gleicht bald 
dem Tone , welcher durch das Blasen auf einem Schilfrohre, oder 
durch eine metallene Röhre , oder durch eine Kindertrompete erzeugt, 
bald der scharfen näselnden Stimme des Polichinell ; immer scheint 
sie aus einiger Entfernung zu kommen ; — selten nur ist sie über die 
ganze Seite einer Brusthälite verbreitet , meistens auf einen umschrie- 
benen kleinen Raum am unteren Winkel des Sdiulterfolattes oder auf 
die Achselgrabe beschränkt; bronchiales Athmen kann neben dersel- 
ben nicht immer untersohieden werden. 
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Nach Lännec kann die Aegopkonie einzig und allein durch 
Compression des Parenchyms und der Bronchien , nnd dnrch das Fort- 
pflanxen des Schalles dnrch flüssige Körper hervorgemfen werden ; sie 
drückt also die Anwesenheit von flüssigem Exsudate aus; und da 
eitrige und blutige Ergüsse Tcrgleichungsweise seltener vorkommen, 
so sehliesst Lännec aus ihrer Anwesenheit auf das Vorhandensein, 
einer serösen Ausschwitzung in der Pleurahöhle. 

Wir können dieser Annahme nicht unbedingt beistimmen ; da bei 
Weibern und Eindem die Stimme fast immer einen meckernden Wie- 
derfaall hat; da grosse Exsudate ohne vorhandene Aegophonie beob- 
achtet werden; — bei Pneumonie und tnberculöser Infiltration wird 
die Stimme zitternd gehört, wenn ausgeschiedene Schleimmassen, oh- 
ne das Lumen eines Bronchus gänzlich abzuschliessen , doch dem 
freien und kräftigen Mitschwingen der Schallwellen Hindemisse ent- 
gegensetzen ; wenn durch Räuspern oder Husten die abgelagerten Mas- 
sen entfernt werden , dann pflanzt sich der Schall in den Bronchus 
voUkriiftig fort und eine deutliche Bronchophonie ersetzt sogleich die 
kurz voriier noch meckernde Stimme. Diese Sätze wird wohl jeder be- 
stätigen müssen , der die deutlichste Aegophonie an Ejranken beob- 
achtete, deren Section nicht eine Spur einar ergossenen Flüssigkeit 
zeigte , oder gar nur an einzelnen Worten od^ Sylben eine Aegopho- 
nie unterschied, während an anderen ein bronchialer Schall unver- 
kennbar hervortrat 

Es kann also die Aegophonie für sich alldn nie als ein charak- 
teristisches Zeichen dnes pleuritischen Ergusses , oder eines Hydrotho- 
rax gelten ; und nur wenn die übrigen Symptome und die Ergebnisse 
der physikalischen Untersuchung damit übereinstimmen, kann sie iür 
dnen schätzbaren Beitrag zur Diagnose gehalten werden. 

$. 156. Eine andere Modification der Bronchophonie stellt uns 
die cavernöse Stimme dar, bei welcher die Schwingungen der 
Stimme in einem hohlen Räume concentrirt und die Worte mehr oder 
weniger articulirt dem Ohre überliefert werden, so dass die Töne in 
der Brust zu entstehen und directe an das Ohr des Auscultirenden zu 
dringen scheinen, gerade so, wie whr die Stimme bei der Auscultation 
des Kehlkopfes oder der Trachea wiederhallend finden. Meistens er* 
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letichemt die cavemose Stimmt an der Spitse der Longe und ist auf 
einen kleinen Raum beschränkt, in der Mehrzahl^ der Falle an der vor- 
d^-en Thoraxfläche wahrnehmbar, wahrend die Bronchophonie gewöhn^ 
lieh an der Basis und an der fiückenseite der Lungen gehört wird, 
und über einen grösseren Kaum sich hinerstreckt. Die bedeutende 
Verstärkung der Stimme in einer Excavation wird durch die Reflexion 
des Schalles an den umgebenden festen Wandungen, und durch die 
Form der Höhle selber bestimmt, welche wie alle gewölbten und ge- 
schlossenen Räume zur Verstärkung des Schalles durch Reflex voll- 
kommen geeignet ist. Das Entstehen der cavemösen Stimme wird 
begünstigt durch eine regelmässige Form der Caveme, durch dichte, 
vollkommen luftleere Wandungen, durch einen bedeutenden Luftgehalt 
der Vomica und vollkommen freie Communication mit einem grösse- 
ren Bronchialaste, durch eine oberflächliche Läge und dünne ThcMrax- 
wandungen. Wenn eine Caveme, mag sie auch eine ziemliche Aus- 
dehnung haben, sinuöse oder weiche Wandungen hat, wenn das um- 
liegende Gewebe weich und nachgiebig ist, wenn der leitende Bron- 
chialast mit Schleim oder Jauche verstopft, oder die Caveme sdbst 
mit Blut, Jauche etc. angefüllt ist; so kann eine Verstärkung der 
Stimme, wie wir sie unter dem Begriffe der cavemösen Stimme ver- 
stehen, unmöglich zu Stande gebracht werden. 

§. 157. Wir hören die cavemose Stimme bei der sackförmi- 
gen Erweiterung der Bronchien, bei tuberculösen Caver- 
n e n, und bei Abscesshöhlen, welche nach Pneumonie sich bil- 
xlen, wenn sie mit indurirtem Parenchyme umgeben sind. Da aber 
die Tuberkelhöhlen bei weiten zahlreicher vorkommen als Abscesse 
oder Bronchiectasie, so schiiessen wir aus der Anwesenheit der caver- 
nösen Stimme auf tuberculÖse Excavationen, ohne dass jedoch aus dem 
Fehlen der Höhlenstimme auf das Mangeln der Vomicen ein richtiger 
Schluss gezogen werden könnte. 

§. 158. Dass unter gewissen Umständen den Nachhall der Stimme 
ein eigenthümlichcr metallischer Klang oder eine amphori- 
sche Resonanz begleiten könne, unter welchen Bedingungen er 
entstehe, in welchen Krankheiten diese Phänomene einen diagnosti- 
schen Werth haben, ist schon früher angeführt worden. 
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§. 159. Die Erzeugung der Symptome aus dem Wiederhall der 
Stimme ist nicht immer in unserer Grewalt; Bander soporöse Kranke, 
Individuen mit einer sehr leisen oder gänzlich aufgehobenen Stimme 
werden durch die Auscultation der Stimme uns keine oder doch nur 
ungenügende Zeichen geben; die einzelnen Phänomene der Stimme 
kommen verschiedenen pathologischen Processen zu ; und sind bei wei- 
ten wen^er charakteristisch und constant als die Veränderungen der Ath- 
mungsgeräusche ; somit stimme ich gerne der Ansicht von Barth bei, dass 
die Stimmphänomene für die Semiotik einen weit einge- 
schränkteren Werth haben, als die Bespirationsgeräu- 
sche, und dass sie noch, mehr als diese eine Verbindung mit ande- 
ren Erscheinungen benöthigen» 



ituscultotlon des Hustens. 

§. 160. Wenn man das Ohr an die Brust eines Grcsunden anlegt, 
während durch Husten der Thorax desselben erschüttert wird, so hört 
man ein dumpfes, undeutliches über den ganzen Brustraum verbrei- 
tetes Geräusch, welches um so stärker ist, je näher wir den Bronchial- 
Hauptstämmen rücken , je dünner die Thoraxwandungen sind, je grös- 
ser die Gewalt des Hustenanfalles, je tiefer die vorausgehenden Inspi- 
rationen sind. Glerclizeitig theilt sich die lebhafte Erschütterung des 
Thorax dem Ohre des Auscultirenden mit, und wenn wir während 
des Hustens den Larynx, die Trachea, oder die Wurzeln der Bron- 
chien untersuchen, so unterscheiden wh* deutlich die Stösse der Luft- 
säule auf die umgebenden festeren Wandungen. 

§. 161. Für dw* Diagnose des pathologischen Zustandes der Ath- 
mungsorgane leistet uns die Auscultation des Hustens nur wenig Er- 
hebliches; doch dient es uns nicht selten dazu, andere abnorme Ge- 
räusche her\'orzurufen , deren physikalische Bedingnisse schon vor- 
handen sind *). Die heftige abgebrochene Respiration , das tiefe schnell 
folgende Einathmen lässt uns Geräusche wahrnehmen, die uns ohne 
dem Husten ft'omd und unentdeckt geblieben wären. So wird das crepi- 

*) Roger. 
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tirende Bassein wahrend des Hustens unendlich verstörkt, da die Luft 
mit Gewalt in eine grosse Menge von Zellchen eindringt und sie aus- 
dehnt; und es ist somit von grösster Wichtigkeit, während des 1. 
und 3. Stadium der Pneumonie, oder bei Lungenödem den EJranken 
husten zu lassen, weil wir dann das Knisteirasseln auch an jenen Stellen 
hören können, welche selbst bei einer tieferen Inspiration sich nicht 
expandirt hätten. Wie häufig geschieht es nicht, dass eine Schleim- 
masse das Lumen eines Bronchus, oder den Zugang zu einer Yomica 
abschliesst; und dass die Phänomene des Bronchialathmens und der 
Bronchophonie alsogleich deutlich hervortreten, wenn der Schleimpfiropf 
durch Husten und Ezpectoration entfernt ist? Feuchte Rasselgeräu- 
sche verändern während eines Hustenanfalles nicht selten ihre Stelle, 
oder verschwinden für eine Zeit gänzlich, während trockene Geräu- 
sche während des Hustens zwar stärker hervortreten, aber nur weni- 
gen Veränderungen unterliegen. 

Bei Kindern, welche oft imgeachtet aller Ermahnungen einer 
längeren Untersuchung sich nicht unterwerfen, bei Kranken, welche 
nicht tief einzuathmen verstehen, ist der Husten ein sehr vortheilhaf- 
tes Mittel zur Abkürzung der Exploration. 

Wenn das Respirationsgeräusch an einer Stelle des Thorax schwä- 
cher gehört wird, als an der gleichnamigen Stelle der anderen Seite, 
so lehrt uns der Husten , ob das Hindemiss der Luftströmung nur 
momentan, und durch ausgeschiedenen Schleim hervorgerufen ist, oder 
ob eine andauernde, tiefer wurzelnde Abnormität e. g. Tuberkeln eine 
Verminderung des vesiculären Aihmens bedingt; indem im ersten 
Falle nach geschehener Expectoration die ungeschwächte Respiration 
hervortritt, während bei Tuberkeln das verminderte Aihmen auch nach 
dem Husten noch fortwährt. 

§. 162. Was wir über die Bedeutung der Bronchophonie gesagt 
haben, gilt auch für die Phänomene des Hustens. Kräftig und stark 
erschüttert er bei Pneumonie und Tuberkelinfiltration unser Ohr, und 
scheint nahe an demselben zu entstehen; bei dem pleuritischen Exsu- 
date ist sein Klang mehr auf die Lungenwurzel und auf die grösse- 
ren Bronchialäste beschränkt, und in vielen Fällen erhalten wir eine 
Empfindung, als ob er aus einer grösseren Entfernung an unser Ohr 



gelangen würde ; bei oberfläehlicben grossen Excavationen ist ein hef- 
tiger Schall mit einem gleichzeitigen Heben des Thorax an einer um- 
schriebenen Stelle, mit einem deutlichen Stosse an das Ohr zu un« 
terscheiden; und wenn die Ezcavation, Schleim, Tuberkelmasse, Eiter, 
Blut enthält, so wird ein intensives ungleichblasiges Rasseln zugleich 
wahrgenommen. Der amphorische Wiederhall und das metallische 
Klingen während des Hustens haben dieselbe Bedeutung, welche wir 
den Phänomenen der Stimme beigelegt haben. 



Das RelbungTSgrerttusch der Pleura. 

§. 163. Es kann keinem Zweifel unterliegen , dass bei dem je- 
desmaligen Einathmen die Pleura pulmonalis mit dem Costalblatte 
in eine unmittelbare Berührung kommt , und dass nur die seröse , 
dunstartige Flüssigkeit , welche die beiden Flächen fortwährend aus- 
hauchen , ein stärkeres Reiben und die Entstehung eines Geräusches 
verhindert* Wenn aber pathologische Processe nach Abstossung des 
Epithelium diese Glätte aufheben , so entsteht während der Athembe- 
wegungen ein Gkräusch, welches wir mit dem Namen des Reibungs- 
geräusches, des Lederknarrens (affrictus) bezeichnen. Es gleicht 
dem Greräusche , welches man beim Gehen aul gefromem Schnee , bei 
dem Reiben zweier rauhen Lederflächen an einander , vernimmt ; am 
besten ahmen wir es aber nach, wenn wir eine Hand flach auf das 
Ohr legen, imd mit dem befeuchteten Mittelfinger der anderen Hand 
langsam auf dem Rücken derselben reiben. 

§. 164. Wir finden das Reibungsgeräusch bald nur auf eine klei- 
ne Stelle beschränkt, bald über einen grösseren Raum verbreitet; 
selten nur erscheint es an der Spitze , wo die Beweglichkeit der Lunge 
geringer ist, meistens hören wir es an der mittleren Seitengegend oder 
nach rückwärts; es wechselt in seiner Stärke und gleicht bald einem 
zarten Anstreifen (affrictus linearis), als ob man mit den 
Fingerspitzen über einen Seidenstoff streifen würde , bald einem har- 
ten Schaben oder Kratzen. Wenn es über eine grössere Fläche 
verbreitet ist, hört man es absatzweise entweder beim Einathmen 

Zebetma^'cr^s GrundzUge. 3. Aufl. 6 
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(affrictus ascendens) oder beim Ansathmen (affrictus descendens) 
oft sogar während beiden Athmnngsmomenten. Immer theilt es dem 
Ohre die Empfindimg eines oberflächlich entstandenen Geräusches mit ; 
durch Husten erleidet es keine Veränderung. Nicht selten ist es so stark, 
dass es von dem Kranken selbst wahrgenommen wird. Durch die flach 
aufgelegten Hände können wir es in exquisiten Fällen fühlen. Bald hö- 
ren wir es nur durch einige Tage , bald dauert es wochenlange fort , 
und bei einem Kranken , welcher an einem pleuritischen Exsudate auf 
der medicinischen Klinik behandelt worden war , konnte ich durch zwei 
Monate das Reiben deutlich an der aufgelegten Handfläche fühlen. 

Wo wir immer das Reibungsgeräusch hören , kann es nur durch 
Rauhigkeiten der Pleuraflächen hervorgebracht werden. Es kann also 
1) bei Tuberculose der Pleura entstehen , wenn die Tuberkeln 
auf den serösen Blättern abgelagert , resistente Vorspränge bilden ; 2) 
wohl in der Mehrzahl der Fälle bei der Pleuritis am Beginne 
und gegen das Ende der Krankheit. 

§. 165. Wenn bei einer beginnenden Pleuritis die beiden Blät- 
ter mit dem ausgeschiedenen plastischen Exsudate überzogen , und ein 
seröser Erguss entweder noch nicht gebildet oder noch nicht in hin- 

« 

reidiender Menge vorhanden ist , um beide Lamellen zu trennen , so 
hören wir das Reibungsgeräusch ; allein nur selten ist es uns gestat- 
tet, eine Pleuresie schon bei ihrem Entstehen zu beobachten, mei- 
stens suchen die Kranken erst dann Hilfe , wenn das Leiden schon 
einige Tage gedauert und der Erguss bereits geschehen ist. Viel häufi- 
ger werden wir also das Reibungsgeräusch gegen das Ende der Ejrank- 
heit hören , wo nach der Resorption der serösen Masse , die rauhen mit 
Pseudomembranen überkleideten Flächen sich einander nahem, und 
sich entweder nach und nach abglätten oder mit einander verwach- 
sen ; es zeigt uns mithin der Afi&ictus im Durchschnitte eine in der 
Heilung fortschreitende Pleuritis an. 

Wenn bei einer peripherischen Pneumie auf der anliegenden Pleu- 
ra puhnonalis gleichfalls der entzündliche Process sich entwickelt und 
eine plastische Ausschwitzung herbeiführt , so besteht neben den Phä- 
nomenen der Pneumonie auch das Reibungsgeräusch. Sollte dieses Ge- 
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&nsag und allein an der Spitze der Lnnge geliort werden , so 
ddrfte eine tuberculöse Pleuritis die Entstehung desselben veranlassen. 



Fluctaatlonsgreräasch am Thorax. 

§. 166. Hippokrates erwähnt in seinem Buche de morbis 
IL p, 45 (Vanderlinden ediU Kühn tarn, ILp. 258) der Suecussion 
des Thorax mit gleichzeitigem Anlegen des Ohres an die Brust des 
Kranken, wodurch ein G-eräusch gehört werde, wenn Flüssigkeiten im 
Baume der Brusthöhle ausgehaucht seien. Auffidlend war es sowohl 
Ihm als den Anhängern der asclepiadischen Schule, dass dieses Ge- 
räusch um so stärker sei, je weniger Müsngkeit im Thorax vorhan- 
den, und ganz richtig bestimmten sie schon, dass zur Erzeugung eines 
solchen Schalles irgend ein leerer lufthaltiger Raum vorhanden sein 
müsse , eben so wie Wasser in einer Flasche beim Schütteln kein Ge- 
räusch macht , wenn diese ganz angefüllt , und nicht ein Theil der- 
selben leer und lufthmtig ist. 

Das Fluctuationsgeräusch zeigt uns mit Bestimmtheit die Anwe- 
senheit eines Pneumo-Pyothorax , mag dieser was immer für einer Ur- 
sache sein Entstehen vardanken, und in der Mehrzahl der Fälle wird 
zugleich mit dem Schwappen ein metallisches Klingen gehört Wir er- 
halten dieses Symptom, wenn wir das Ohr an die kranke Thoraxhälfte 
legen und die Schulter des Kranken schütteln; das Aufsetzen, das- 
schnelle Umwenden des Kranken allelUi. sind oft schon hinreichend die- 
ses Geräusch zu erzeugen , welches sich bisweilen dem Kranken selbst 
bemerkbar macht ; und ich hatte Grelegenheit mehrere Fälle zu beob- 
achten, in welchen die Patienten das Schwappen in der Brusthöhle 
selbst zu fühlen behaupteten. 

Wenn Lännec durdi die Suecussion des Thorax auch bei sehr 
grossen tuberculösen Vomicen das Fluctuationsgeräusch erhalten hat ; 
so sind diess ausnahmsweise Falle, indem ich auch bei solchen 
Kranken es nicht finden konnte, in welchen die Section faustgrosse 
Excavationen nachwies. 

6 ♦ 



Dm flactaalioiiBgeribiBch am Tliofax darf nidii mitdem Sd i w ap pe n , 
welches häufig im ausgedehnten Magen entsteht und oft an einem gros- 
sen Theile der untern Hälfte des linken Thorax gehört wird , Terwech- 
seit werden. Das genaue Aufsuchen des Ortes, wo das Greransdi ent- 
steht, und am stärksten gehört wird, so wie die Berucksiditigung 
aller übrigen Verhältnisse lassen einen solchen Irrthom verhüten. 



itiuealtotion des Kehlkopfes. 

f. 167. Wenn wir die Auscultation der Brusthöhle beendigt ha- 
ben , ist es immer nützlich mittelst des Stethoskopes auch den Kehlkopf 
zu untersuchen , in welchem wir bei seiner normalen Beschaffenheit ein 
hohles, stark blasendes respiratorisches Geräusch sowohl bei der In- 
als Exspiration unterscheiden, in welchem die Stimme stärker klingt, 
als die aus dem Munde hervortretende, während durch den flusten 
nebst der starken Erschütterung zugleich eine deutliche Wahrnehmung 
von einem schnell und gewaltsam bewegten Luftstrome sich dem Ohre 
mittheüt. 

Pathologische Zustände des Kehlkopfes müssen nothwendig auf 
die Qualität des in ihm entstandenen Greräusches einen Einfluss aus- 
üben , und wirklich hören wir bisweilen ein zitterndes Murmeln , als 
ob eine dünne leicht bewegliche Membran während des Athmens os- 
cilliren würde; bisweilen erscheint ein helles Pfeifen oder ein tiefes 
Schnurren, ähnlich dem Schnarchen eines schlafenden Menschen; bei 
anderen ist ein feuchtes Rasseln mit grösseren Blasen, oder ein heller 
Schrei, welcher bei der Inspiration schneidend ans Ohr dringt. 

§. 168. Die durch die Auscultation des Kehlkopfes gewonnenen 
Resultate sind bei weiten nicht so characteristiech für die Semiotik, 
als es die Erscheinungen der Auscultation am Thorax sind; und diess 
mag wohl die Ursache sein , warum in den meisten Werken die Unter- 
suchung des Kehlkopfes mit Stillschweigen übergangen wird , so dass 
selbst S 1 k e 8 nur einige Andeutungen für dieselbe gibt. Nur P i o r r y, 
Roger und Barth, Puchelt in seinem treflflichen Werke, geben 
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dankenswerthe Aufschlüsse hierüber , und ich führe nachfolgende Zeilen 
aus des let2steren Abhandlung unverändert an , da bis jetzt etwas Ge- 
naueres hierüber nicht geliefert worden ist, und ich die angeführten 
Thatsachen in ihrem ganzen Umfange bestätigen kann. 

Das larjngeale , respiratorische Greräusch ist raspelartig in vielen 
Kehlkopf- und Luftröhren -Krankheiten , in welchen die Schleimhaut 
trockener, weniger glatt oder verändert ist, so in der Laryngitis acuta 
et chronica mit oder ohne Verengerung des Lumen, mit oder ohne wu- 
chernde Ulcerationen. Bisweilen ist es auch rauher , wenn eine die Wan- 
dungen des Organes zusammendrückende Greschwulst (Hypertrophie der 
Schilddrüse) dessen Durchmesser verengert. An diesem rauhen , gleich- 
sam cavemösen Greräusche erkennt man genau die eigentliche Stellung 
des Kehlkopfes, wenn er von ausgedehnten Greschwülsten umgeben ist ; 
und so leitet die Auscultation die Hand des Operateurs , indem sie ihn die 
wahren Verhältnisse der Theile am Halse erkennen lehrt. Das L a- 
ryngo-Trachealpfeifen ist von dem bronchialen Pfeifen nur in 
Betreff seiner Stärke und seines Sitzes verschieden ; seine Stärke steht im 
geraden Verhältnisse mit den Respirationsbeschwerden , und es ist nicht 
selten so laut , dass es sogar in einiger Entfernung gehört wird. Es beglei- 
tet entweder nur einen Moment der Athembewegungen , oder es erscheint 
während beider, immer von einem musikalischen Klange begleitet; im 
Kehlkopfe muss es am stärksten gehört werden , wenn es sich auch nach 
abwärts über den Thorax verbreitet ; denn eben die Stelle , in welcher 
die Intensität der Basseigeräusche ihr Maximum erreicht, zeigt den Bil- 
dungsherd derselben. Wir finden dieses Pfeifen im Krämpfe der Glottis, 
mag dieser nun primär oder von Hysterie abhängig sein ; in der Laryn^ 
gitis crouposa, im Keuchhusten, im Odem der Glottis, bei Compression 
der Trachea durch ein Aneurysma der Aorta, bei Anwesenheit von frem- 
den Körpern. 

Im Ödem der Glottis macht zuweilen der Contrast seiner Stärke 
während des Einatfamens mit der Schwäche während des Aosathmens ein 
wichtiges diagnostisches Zeichen aus. 

§. 169. Bei vorhandenen Kehlkopfsgeschwüren mit Wulstung der 
Ränder und Hindemiss beim Luftdurchdrang offenbart die Auscultation 
einen grellen Schrei, welcher mehr bei der Inspiration hervortritt, und 
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dem Geränsche älmlich ist, welches die Luft bei dem sclinellen Darchgang 
durch eine enge Mündung hervorbringt. 

§. 170. Das laryngeale Schnarchen verhält sich zu dem Pfeifen, wie 
sich in den Bronchien der Ranchus sihilosus zum Ronchus sonortts 
verhält ; immer zeigt es ein Hindemiss des freien Luftdurchzuges an, und 
erscheint bei einfacher Laiyngitis, und bei Geschwüren mit Aufwulstung 
der Bänder ; bei dem Croup mischt sich demselben ein metallisches 
Klingen beL Während des Todeskampfes verbindet sich das larjngeale 
Rasseln mit dem in den Bronchien und in der Trachea entstandenen 
feuchten Rasseln ; und bildet so das Rasseln der Sterbenden. — 
Jedes laryngeale oder tracheale Rasseln zeigt die Anwesenheit von Flüssig- 
keiten in den bezeichneten Wegen. Sehr grosse Blasen und sehr starke 
Geräusche beweisen, dass die expiratorischen Kräfte noch energisch, die 
Flüssigkeiten aber reichlich sind. Immer verkünden sie eine Gefahr, de- 
ren Grad bestimmt wird durch die Leichtigkeit , mit welcher die ausge* 
schiedenen Stoffe entleert werden und durch das leichtere oder schwerere 
Verschwinden dieser Geräusche nach dem Husten und der Expectoration. 
Hören sie schnell und vollkommen auf, so steht eine wirkliche Lebens- 
gefahr nicht zu befürchten, dauern sie aber fort, dann zeigen sie den be- 
vorstehenden tödtlichen Ausgang an. 

Wenn das laryngeale Rasseln bloss auf den oberen Abschnitt der 
Respirationsorgane beschränkt ist, ohne dass es über die Brust sich ver- 
breitet, so würde es bei vorhandenem Bluthusten eine Hämorrhagie des 
Kehlkopfes diagnosticiren helfen. Das schon besprochene ikzittem zeigt 
die Gegenwart eines Croup mit leicht beweglichen Pseudomembranen ; 
wäre es auf den Kehlkopf allein beschränkt, so würde es ein günstiges 
Zeichen sein ; würde hingegen dieses Erzittern sich über die Bronchial- 
röhren verbreiten so wäre die Prognose ungünstig, indem die faser- 
stoffigen Gerinnsel sich über eine grosse Strecke ausdehnen. So weit 
Puchelt. 

§. 171. Alle Krankheiten, welche durch krankhafte Abschnürung 
der Bronchien oder durch Druck auf den Larynz den freien Eintritt der 
Luft hemmen , hypertrophirte Tonsillen , Nasenpolypen , wenn sie nach 
rückwärts sich herabsenken, Aneurysma der Aorta, Cysten und Hyper- 
trophie der Schilddrüse, MeduUarsarcome etc., müssen eben so gut ein 
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vermindertes Athmungsgeräusch in den Lungen erzeugen, als jene Pro- 
cesse, durch welche im Inneren des Kehlkopfes eine Stenose des 
Lumen hervorgerufen wird; und schon hieraus erhellt die Nothwendigkeit, 
den Kehlkopf einer genaueren Untersuchung zu unterwerfen , um einem 
leicht möglichen Irrthume zu entgehen, und dort eine Lungenkrankheit 
zu suchen , wo doch in dem oberen Abschnitte der Bespirationsorgane 
allein der Hauptsitz des Leidens zu erörtern wäre. 

Wenn krankhafte Zustände der Lunge mit Elrankheiten des Kehl- 
kopfes complicirt sind, können wir nur durch eine solche Untersuchung 
die Verbindung beider Krankheitsprocesse entdecken; so ist nicht selten 
die catarrhalische oder croupöse Entzündung des Kehlkopfes mit Pneu- 
monie und Bronchitis complicirt; und Tuberculose des Lungenparen- 
chymes wird bei vielen Kranken , die eine heisere Stimme haben , oder 
diese auch gänzlich verlieren, eine durch Tuberkeln im Kehlkopfe be- 
dingte Verengerung des Lumen und Rauhigkeiten der Wände auffinden 
lassen. Ich bezweifle es jedoch , dass es gelingen könne , mittelst der 
Auscultation den secundären Laryngo - Typhus auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit zu erkennen, mit Ausnahme jener Fälle wo durch 
das typhöse Geschwür Oedem der Stimmritzenbänder und dadurch die 
Zeichen der Laryngostenose entstehen. 



ituseultatloii des Ilnterleibes. 

§. 172. Wenn die Auscultation für die Diagnostik der Brust- und 
Herzkrankheiten Dienste von unendlichem Werthe leistete, und über 
dieselbe eine vordem nie geahnte Sicherheit verbreitete; wenn sie in 
allen Krankheiten der bezeichneten Organe gehaltvollere und mehr cha- 
racteristische Phänomene uns liefert , ab die Percussion jemals gewäh- 
ren kann : so hat uns doch die Auscultation der in der Bauchhöle ein- 
geschlossenen Organe, mit Ausnahme des schwangeren Uterus, nur 
spärliche, wenig bedeutende Resultate, geliefert, und steht in jedem Be- 
trachte der Untersuchung mittelst der Percussion nach. Daher wollen 
wir die bis jetzt bekannten Thatsachen in Kürze aufzählen, und nur 
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die Auscultation des schwangeren Uterus einer genaueren Schilderung 
unterwerfen. 

§. 173. Auscultation des Bauchfelles. Die beiden sich 
entgegenstehenden Blätter des Bauchfelles sind im gesunden Organismus 
immer mit einer serösen dunstartigen Flüssigkeit befeuchtet, wodurch 
ihre Oberfläche glatt und schlüpfrig erhalten wird. Das Herabsteigen des 
Zwerchfelles, die Bewegung der Gedärme, die Contraction der Bauch- 
muskeln bringen zwar fortwährend beide Blätter in eine wechselseitige 
Berührung, allem das Anstreifen ist im normalen Zustande niemals von 
einem Greräusche begleitet. Man hat geglaubt, dass durch plastische Ex- 
sudationen auf dem Bauchfelle ein ähnliches Keibegeräusch entstehen 
^ könne wie an der Pleura oder dem Pericardium. Doch lehrt die ErfiUi- 
rung, dass diess nicht der Fall ist, und was für peritonäales Beibegeräusch 
gehalten wurde, mag wohl meist nichts anderes gewesen sein, ab ein 
Greräusch das durch die Bewegung der flüssigen oder gasformigen Darm- 
contenta hervorgebracht wurde. Die peritonäalen Exsudate sind auch 
fast stets viel zu weich, als dass sie zur Entstehung eines hörbaren Beibe- 
geräusches Veranlassung geben könnten, ausserdem ist die Bewegung 
der Darmschlingen eine viel zu geri4ge , und wird bei vorhandener Peri- 
tonitis durch den lähmungsartigen Zustand der Muskelhaut des Darmkanals, 
und durch die rasch eintretende Yerklebung oder Verwachsung der Ge- 
därme meist aufgehoben. 

§. 174. Auscultation des Magens. Während des Schlin- 
gens wird immer eine Quantität Luft zugleich mit den Speisen oder 
Getränken in den Magen gebracht, und erregt darin ein Glucken, 
Gurgeln, Brodeln, welches für uns ohne allen semiotischen Werth 
ist *), Die in der Magenhöhle entiialtenen Gasarten bringen dann 
nicht selten ein metallisches E^gen hervor, welches durch die gleich- 
zeitige Anwesenheit ven Luft und Flüssigkeit bedingt wird. Demsel- 
ben Grunde verdankt auch das Fluctuationsgeräusch sein £kistehen, 
' welches beim Schütteln des Körpers, beim Springen, schnellen Auf- 



*) Meinem hochverehrten Lehrer Professor Lippi.ch gelang es zu wie- 
derholten Malen, durch die Auscultation der Speiseröhre, welche derselbe 
zwischen dem Baume beider Schulterblätter längs des Verlaufes der Wirbel- 
säule Torgenommen hatte, Stenosen des Oesophagus zu entdecken. 
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setzen wahrgenommen werden kann; nnd die Ausdehnung, in der es 
erscheint, lässt uns mit eigener Wahrscheinlichkeit die Grösse des Rau- 
mes bestimmen, über welchen sich der Magen ausdehnt. 

Freilich hat dieses Symtom, wenn es nur vorübeigehend ist, keine 
Bedeutung, und ist bei manchen Personen oft unabhängig von jeder 
organischen Entartung; allein immerhin macht es uns aufmerksam auf 
die Schlaffheit der Wände, und den Mangel ihrer Contractionskrafit, 
wie sie bei Erweiterung der Magenhöhle mit oder ohne Verengerung des 
Pylorus vorzukommen pflegt. * 

§. 175. Auscultation der Leber. Die Auscultation lässt 
uns die Ausdehnung der Leber nach aufwärts ermitteln, indem sie 
uns durch das Mangeln des Respirationsgeräusches die Grrenzen der 
Brust- und Bauchhöhle bestimmt. Sollte mithin das Athmungsgeräusch 
höher hinauf mangeln, während der untere Leberrand nicht tiefer hin- 
absteigt, so Hesse uns dieses auf ein vergrössertes Volum der Leber 
schliessen. Wenn Hydatiden in der Leber vorhanden sind, so soll 
während der Auscultation nach Länn^c, Piorry, Recamier, 
Roger ein eigenthtimliches Erzittern, ein Schwirren wahrgenommen 
werden, welches durch das Zusammenstossen der eingeschlossenen Ace- 
phalocysten entstehen soll; mir ist es bis jetzt nicht gelungen, dieses 
eigenthümliche Greräusch wahrzunehmen. 

Lännec behauptet, dass Leberabscesse und Cysten durch das 
Stetiioskop näher bestimmt werden können, wenn sie in den Magen, 
in den Darmkanal oder in die Lunge sich ergiessen; denn im ersten 
Falle müsste durch den Druck auf den UntM^leib die in den Gedär- 
inen enthaltene Luft in die Cyste oder Abscesshöhle eindringen und 
dieses Einströmen müsste als ein gurgelndes Kollern gehört werden; 
im anderen Falle könnte der cavemöse Husten , die cavemöse Stimme, 
ja selbst metallisches Klingen in der Höhle gehört werden. Bekannt 
ist, dass Piorry und Lisfranc bei mageren Individuen mit stark 
hervorragendem Leberrande das Anstossen entiialtener Gkdlensteine 
hörten, welche die Section auch wirklich nachwies. 

$. 176. Die Auscultation der Gedärme. In dem 
Darmkanale hören wir die Bewegung der enthaltenen Gasarten bald 
als Gurgeln, oder als Quicken, Glucken, Summen, Rollen, und diese 
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Gkräasche sind nicht selten so stark, dass man sie selbst in grösse- 
rer Entfernung unterscheiden kann. Hysterische Weiber sind diesem 
Kollern vorzugsweise unterworfen; und es erscheint am stärksten beim 
Sitzen, nach dem Speben, kurz vor dem Eintritte der Mensfamation. 
Mädchen, welche nicht fortwährend Mieder tragen, werden Borboryg- 
mos hören lassen, wenn sie sich schniuen, und eben so erscheint die- 
ses oft so lästige Knurren, wenn sie die Schnürbrust fester ab ge- 
wöhnlich zusammenziehen. Wenn gegebene Abfuhrmittel einen Erfolg 
haben, so erzeugen sie immer früher Kollern. Es ist dieses der Be- 
gleiter aller Diarrhöen und insbesondere bei dem Typhus wo es häu- 
fig in der rechten Darmbeingegend vorkömmt, ein gewöhnliches un- 
ter den Namen des Ileocoecal - Geräusches bekanntes Symptom. 

Bei Ejrankheiten der Milz, der Niere, der Harnleiter gibt die 
Auscultation keine Erscheinungen. 

§. 177. Auscultation der Blase. Wenn man einen Ka- 
theter in die Urinblase einführt, und gleichzeitig das Stethoskop über 
der Sohossbeingegend oder ai|^ dem Mittelfleische ansetzt , so hört man, 
wenn Steine in der Blase enthalten sind, ein deutliches metallisches 
Klingen, welches durch das Berühren des Steines mit dem metidlenen 
Katheter entsteht. Deutlicher erscheint diess Phänomen nach Moreau, 
wenn -man an das obere Ende des Katheters die Ohrplatte eines 
Stethoskops mittelst eines Stückes. Kork hinzufügt; wenn das Instru- 
ment eingeführt ist, legt man das Ohr an die Platte und die Töne 
gelangen so unmittelbar zu dem Gehöre des Beobachters; somit wird 
man mit Hilfe der Auscultation über die wirkliche Anwesenheit des 
Steines Gewissheit eriialten ; und wohl nimmer dürften jene Falle sich 
wiederhohlen, in welchen von berühmten Chirurgen der Blasenschnitt 
vorgenommen wurde, ohne dass in der geöfEheten Blase ein Stein sich 
vorgefunden. 

§. 178. Die Auscultation der Eierstöcke und des 
Uterus im ungeschwängert^i Zustande gibt uns ausser dem blasen- 
den Geräusche, welches in den grossen G-efassen entsteht, wenn sie 
durch bedeutende Geschwülste dieser Organe comprimirt werden, keine 
diagnostischen Zeichen. 

Jene auscultatorischea Zeichen, wdehe einem Aiieurysma der 
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Aorta abdominalis ihren Ursprung verdanken, haben bei der Dar-< 
Stellung der Herzkrankheiten ihre Würdigung gefunden* 



ititseiiUatloii de» seliwaiivereii Iltera»- 

§. 179. Lejumeau de Kergeradec, ein Schüler und Freund 
Lännec's, ist unter den Aerzten, welche sieh mit der Auscultation 
beschäftigen, der erste, welcher seine Zeitgenossen darauf aufmerksam 
machte , dass durch die Schwangerschaft auscultatorische SiCichen in 
dem Uterus aufgefunden werden können, welche durch dieselbe her- 
vorgerufen, für die Diagnose der Schwangerschaft und des Lebens der 
Furcht unendlichen Werdi haben müssen. Mochte Kergeradec 
vielleicht durch Mayor in Glenöve daraufhingeleitet worden sein, so 
ist es doch seine Schrift, welche auisgezeichnete Aerzte und Geburts- 
helfer zur Untersuchung der schwangeren Gebärmutter ermunterte und 
die elassischen Werke eines Dubois, Kenedy, Stolz, Hohl, Ca- 
rl ^re und Helm mit einem neuen Felde bereicherte. 

Eben so wie die Auscultation des Thorax zerfallt die Untersu- 
chung des Uterus in die unmittelbare, und mittelbare, je naehdem 
man entweder das Ohr an die Bauchwand anlegt, oder sich eines ge- 
eigneten Instrumentes zur Erforschung der im Uterus entstandenen 
Geräusche bedient. Die indireote Auscultation dürfte wohl nur in sel- 
tenen Fmien anzuempfehlen sein; da man in den ersten Monaten der 
S<^iwangersd)aft den Kopf zu tief in die Bauchdecken hineindrücken 
muss, um an den Uterus zu gelangen ; der Auscultirende wird dabei 
den Kopf zu tief senken, und erleidet hierdurch stärkere Congestio- 
nen, welche die genaue Beobachtung beeinträchtigen. Da überdiess 
viele Frauen sich einer solchen unanständigen Untersuchung nicht 
unterwerfen würden, so ziehen wir die mittelbare Auscultation vor, 
und bedienen uns hierzu des Metroskopes, welches ganz nach der 
Form des gewÖhnHchen Stetiioskopes gearbeitet wird, nur dass der 
untere kegelförmige Theil etwas vergrössert ist; in Ermanglung des- 
selben können wir uns immerhin des Stethoskopes bedienen. 

Die geeignete Lage em&t Frau während der Auscultation der 
Gebärmutter ist die Rückenlage mit massig angezogenen Schenkehii, 
wobei sämmtlidie dickere Kleidungsstücke entfernt, und die anderen 
flach über den Baacbdecken angespannt werden. Lan^am drücken 
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wir das angesetzte Bohr immer fester au die Bauchwaud, um die 
allenfalls vorliegenden Gredärme aus dem Wege zu räumen und dem 
Uterus näher zu rücken. Wir schreiten in der Auscultation von oben 
nach abwärts fort und vergleichen zuletet beide Seitentheile. 

So wie es bei der Auscultation des Thorax eine' gewöhnliche 
Klage der Anfänger ist, dass sie ausser einem Sausen nichts Bestimm- 
tes zu unterscheiden vermögen, so sind Auch die Greräusohe im Uterus 
für ein wenig geübtes Ohr sehr schwierig zu erfassen, und es bedarf 
zu diesem Geschäfte eine taugliche Haltung des eigenen Körpers, 
grosse Stille und eine ungetheilte Aufmerksamkeit. 

§. 180. Die Bewegung der Frucht im Uterus bringt nebst 
dem Anstosse an die Wandungen ein intensives Geräusch hervor, wel- 
ches von dem Ohre des Auscultirenden am leichtesten wahrgenommen 
wird , und offenbar von einer Ortsveränderung der Frucht herrührt Es 
ist ein bald kürzer , bald länger andauerndes Reibungsgeräusch, 
welches in unbestimmten Intervallen auftritt , mit der Entwicklung des 
Fötus und der zunehmenden Stärke desselben sich steigert, aber durch 
eine grössere Menge des vorhandenen Fruchtwassers gedämpft wird. 
Obwohl es in der Mehrzahl der Fälle erst in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft aufgefunden wird , zu einer Zeit, wo die Mutter die 
Bewegungen schon empfindet, so kann es nach Nägele doch schon 
einige Wochen früher gehört werden. Dieses Geräusch ist &n untrii^- 
liches Zeichen einer vorhandenen lebenden Frucht. Wenn es schon em- 
mal vorhanden war , nach und nach abnimmt , und zuletzt ganz ver- 
schwindet, wenn die Mutter selbst die Bewegungen nicht mehr em- 
pfindet , und der Fötalpuls aufhört , so schliessen wir mit Grund auf 
das Absterben der Frucht. 

§. 181. Eine zweite Art des Reibungsgeräusdiee hör^i wir nach 
dem Blas^ispringen während kräftiger , lang andauernder Wehen , 
durch welche wahrscheinlich zu Folge der Muskelcontraetion im Uterus 
das sogenannte Wehenknarren entsteht, welches übrigens keine 
besondere Bedeutung hat Wenn hingegen Adelman's Beobacfatong 
gegründet ist, dass solche Individuen, bei denen er ein lebhaftes 
Wehenknarren hörte, später in eine Peritonitis verfielen, und das 
ebeb dieses Geräusch schon einen subinflammatorischen Zustand der 
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beiden Peritonäalplatten bedeute, «o dürfte ein solches für die Prog^ 
nose des Wochenbettes nicht ohne Einfluss sein. 

§. 182. Ein Geräusch ganz eigener Art , welches dem Blasen in 
den Arterien ähnlich ist, bezeichnete Kergeradec mit dem Namen 
des Pia c ehtargeräus ches, indem er von der Meinung ausging, 
dass es in der Placenta entstehe , und an ihrem Anheftungsorte am 
stäi^sten gehört warde. 

Dieses Geräusch fehlt nur selten in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft, und wenn andere Autoren dasselbe nur in wenigen 
Fällen gefunden haben wollen , so kann ich die Schuld hiervon nur 
einar ungenauen oder übereilten Untersuchung zuschreiben , da nicht 
nur ich , sondern alle meine Zuhörer , mit welchen ich das Gebärhaus 
besuchte , in den bei weiten zahlreicheren Fällen dieses Blasebalgge- 
räusch wahrzunehmen vermochten. Wo es immerhin sich vorfindet, ist 
es nie mit einem Stosse oder einer bemerkbaren Erschütterung ver- 
bunden ; seine Störke ist jedoch verschieden , und während es an einer 
Stelle , oft am Grunde ziemlich hell gehört wird , nimmt es in der Um- 
gebung ab , und kann nur durch die angestrengteste Auftnerksamkeit 
aufgefunden werden. Sehr zu empfehlen ist es , an derselben Stelle das 
Metroskop mit wechselnder Stärke anzudrücken , um die mannigfachen 
Nuancen des Geräusches zu erhalten , welches bald blasend , bald pfei- 
fend , mit einem hohen oder niederen Tone , und nach Helm sogar 
mit einem metallischen Klingen sich zum Ohre fortpflanzt Nicht sel- 
ten wechselt es die Stelle, und während es z. B. bei einer kräftigen 
Contraction des Uterus am Grunde verschwindet , tritt es dann an den 
seitlichen Parthien um so stärker entwickelt hervor. Selten nur gelingt 
es vor dem Ende des vierten Monates dieses G-eräusch zu entdecken , 
dafür besteht es aber in einzelnen Fällen selbst dann noch fort , wenn 
nach der Geburt des Kindes die Placenta schon entfernt ist, und der 
Uterus sich nicht kräftig genug zusammenzieht. Ich glaube nicht , dass 
man das Uterinalgeräusch mit dem Pulsiren der Bauchaorta verwech- 
seln wird, indem bei diesem der fortgepflanzte Stoss auch das Ohr 
erschüttern muss. 

Dass dieses blasende G^äusch nicht in der Placenta entstehe, 
und dass man daher aus demselben durchaus keinen Schliiss auf den 
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Sitz der Plaeenta fallen dürfe, eiliellet wolil sdion dazanfl» dass es so 
häufig seine Stelle wechselt, dass es. selbst nach dem Austreiben der 
Plaeenta nodi fortbesteht , und bisweilen im Uterus gehört wird, ohne 
dass derselbe eine Frucht einschliesst z. B. bei der Entwicklimg gros- 
ser Geschwülste an demselben. 

§. 183. Alle neueren Autoren stimmen dahar der Meinung D u- 
bois bei, vermöge welcher das Blasen in den G«fassen der Gebärmut- 
ter entstehen soll. Je mehr die G^fasse entwickelt werden, desto deut- 
licher muss das in denselben entstandene Geräusch sein, imd wir hö- 
ren dieses in der That um so kraftiger, je mehr die Entwicklung der 
Uterinalgefasse während der Dauer der Schwangerschaft fortsdireitet. 
Da aber die Ausbildung von G^Eassen in dem Uterus am lebhafte- 
sten an der Insertionsstelle der Plaeenta vor sich geht, so erhellet 
von selbst, warum es an diesem Orte am stärksten gehört wird. Wir 
nennen desshalb dieses Greräusch das Uterin algeräu seh. 

Die Anwesenheit des Blasens lässt uns durchaus nicht auf die 
Schwangerschaft der Gebärmutter schliessen, und es erhalt nur durch 
das gleichzdtige Hinzutreten anderer Zeichen einigen Werth. Es gibt 
uns über das Leben oder über die Lage des Kindes keinen Auf- 
sdiluss ; und sollte es auch nicht gehört werden , so wird durch sein 
Fehlen die Möglichkeit einer vorhandenen Schwangerschaft nicht 
aufgehoben *). 

§. 184. Das wichtigste Phänomen, welches uns die Auscultation 
des schwangeren Uterus darbietet , ist wohl der Fötalpuls, ein Dop- 
pelschlag, ähnlich dem Tik-Tik einer Sackuhr, den Herzschlägen eines 
Erwachsenen, bei welchen das Ohr zugleich die Empfindung erhält, 
als wenn derselbe aus einer grösseren Entfernung hergeleitet würde. 

Dieser Pulsschlag, unabhängig von der Pulsation der Mutter, 
ist um so schneller , je weniger die Schwangerschaft fortgeschritten 



*) Die Entstehung dieses Geräusches wurde abwechselnd in die Plaeenta, 
in die arteriellen oder venösen Gefasse des Uterus, in die grossen Becken- 
arterien, ja selbst in die Bauchaorta verleg^. Nach der gegenwärtig ziem- 
lich allgemein angenommenen Ansicht, die auch die meisten Wahrschein- 
lichkeitsgrfinde für sieh hat, entsteht es stets in den arteriellen Gefässen 
des Uterus. 
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Ist , und er Wlt von 150 SchlSgen bis auf 130 in doer ICnuie ; 
sein Rhytiimos unterliegt nicht sdten VerSaderangen , welche insbe- 
sondere dnrch heftigere Bewegongen herrorgemfen werden; schneller 
ist er des Morgens als des Abends, nnd, so wie sdne Sehndligkeit 
mit der Entwicklung des Kindes abnimmt, wächst m demselben Masse 
seine Stärke. Meistens ist er an der Stelle stärker hörbar, welche der 
Insertion derPlacenta entgegengesetzt ist; bisweilen verschwindet er 
gänslich , und erscheint nadi einiger Zeit an einer andern Stelle wie- 
der ; eben so wechselt auch seine Stärice bei demselben Individuum in- 
nerhalb einiger Stunden. Wenn hingegen die Zeit zur Entbindung her- 
annaht , und die Lage des Fötus eine constantere ist , so wird auch 
der Fötalpuls weniger Veränderungen unterliegen. 

Es ist mit G^wissheit anzunehmen , dass die gehörten Pulsado- 
nen durch die Bewegungen des kindlichen Herzens entstehen , welche 
in den ersten Monaten nur desshalb nicht gehört werden , weil sie mit 
einer grösseren Kraft geschehen müssten, jmi sich durch den Uterus 
der Bauchwand mitzutheilen , was schon desshalb nicht möglich ist , 
weil der Uterus in den früheren Perioden nicht nahe genug an der 
Bauchwand anliegt Auch in den späteren Monaten kann eine zu gros- 
se Menge Fruchtwasser, eine grosse Beweglichkeit der Frucht und die 
Stellung derselben , das Pulsiren entweder undeutlidi machen , oder 
auch gar nicht wahrnehmen lassen. Am stärksten entwickelt finden 
wir diess Phänomen , wenn der Rücken des Kindes gegen die vordere 
Bauchwand gekehrt , und fest an den Uterus anffedrückt ist; indem 
durch feste Körper die Töne des Herzens am besten fortgepflanzt 
werden. Sollte selbst eine genauere Untersuchung den Fötalpuls nicht aus- 
zumitteln vermögen, die übrigen Zeichen aber für eine vorhandene 
Schwangerschaft sprechen, so dürfte ein Seitentheil de» kindlichen 
Rumpfes an der Bauchwand anliegen , und die schwachen Töne des 
Fötalherzens könnte so unserer Aufforschung wegen der zu grossen 
Entfernung entgehen. Je tiefer die Frucht während des Geburtsactes 
herabrückt , desto tiefer wird auch der Doppelschlag des Herzens ge- 
hört; und mit der Vollendung der Geburt, erlischt er spurlos im In- 
nern der Gebärmutter, wenn in dieser nur eine Frucht zur Reife 
gebracht wurde. 
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§. 185. Es ist mithin der FÖtalpals das untrüg^che Zechender 
Schwangerschaft und des Lebens der Frucht, und als ein solches ist 
er für den Arzt und für den Geburtshelfer von unschätzbarem Wer 
the. Das hartnäckigste Läugnen, das eigensinnigste Sträuben gegen 
eine innerliche Untersuchung werden die Anwesenheit einer Schwan- 
gerschaft nicht mehr verhehlen lassen , wenn das Rohr, d<>8sen Anle- 
gen wohl nicht leicht abgewehrt werden kann , die verrätherischen 
Töne zu unserem Ohre bringt. Wir können durch diese Untersuchung 
der besorgten Mutter die gewisse Kunde von dem Leben des Kindes 
geben , wenn das Aufhören der Bewegung die Furcht eines Abster- 
bens der Frucht erregt haben sollte. Wenn die Pulsation schwächer 
wird , wenn sie gänzlich aufhört , und selbst nach einigen Tagen nicht 
aufgefunden werden kann, so dürfte an dem Tode des Kindes wohl 
kaum mehr zu zweifeln sein. In der Geburtshilfe ist das Erforschen 
der Pulsation einer der wichtigsten Momente , indem dadurch opera- 
tive Eingriffe modificirt, oder ^mzlich verboten, in anderen Fällen 
aber eine dringende Hilfe und schleuniges Eingreifen als unerlässlich 
angezeigt werden. 

§. 186. Wenn der G«burtsact sich verzögert, wenn die Wehen 
nur schwach, und durch grössere Intervalle getrennt sipd; wenn 
gleichzeitig der Fötalpuls matter oder gar aussetzend wird, so lässt 
nur eine schnelle Anlegung der Zange hoffen , dass das Kind noch le- 
bend in die Welt gefordert werden könne ; und wir werden gewiss 
nicht so bald von^den Wiederbelebungsversuchen abstehen, wenn es 
auch scheintodt geboren werden, sollte , da die kurz vorher nodi ge- 
hörte Pulsation ein sicherer Bürge des Lebens ist. Kein Geburtshelfer 
wird von nun^an mehr einen Kaiserschnitt vornehmen und ein todtes 
Kind aus der Gebärmutter entfernen , sondern die Zerstücklung des 
Kindes vorziehen, welche das Leben der Mutter einer geringeren Ge- 
fahr blosssteUt , wenn die Gewissheit des Todes der Frucht mit Hilfe 
der Auscultation constatirt ist. Und jenes empörende Schauspiel , dass 
nach der gemachten Excerebration die noch zuckenden Glieder des 
Rumpfes das Leben des Kindes bezeugen, dürfte in unseren Tagen 
wohl nicht mehr wiederholt werden , indem jeder gebildete Geburts- 
helfer genügende Gründe erörtern kann , welche ihn von dem Dasein 
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eines lebenden Kindes überfiüiren , und von dem Acte der Z^^tücke- 
lung abhalten müssen. 

Die Pulsation räth uns, bei der gemachten Wendung das Aus- 
treiben des Kindes den Kräften der Natur zu überlassen, oder zu^eich 
die Extraction vorzunehmen; sie wird uns abhalten, die Mutter den 
Ge^BJuren einer Operation auszusetzen, welche ihr Leben auf das Spiel 
setzt, um ein schwächliches Kind in die Welt zu fordern, welches 
zwar noch lebt, aber bald nach der Geburt sterben muss *). 

Wenn an beiden Seiten des Uterus Fötalpulse deutlich unterschie- 
den werden, so kann diess nur dann als Zeichen einer Zwillings- 
schwangerschaft gelte% wenn sie sowohl an Stärke als an Zahl und 
Rhythmus von einander abweichen: und nicht selten werden Frauen 
von Zwillingen entbunden, in welchen selbst bei einer sorgfältigen 
Untersuchung keine Anomalien aufzufinden waren. 

Wie nützlich sich die Auscultation in der Lagebestimmung des 
Kindes erweise, zeigen die Erfahrungen von Stolz, Depaul, Nägele, 
auf deren Werke ich diejenigen meiner Leser verweise, welche mit 
einer vollständigen Belehrung und ausführlichen Darstellung der ge- 
burtshilflichen Auscultation sich vertraut zu machen wünschen. 

§. 187. Adelman und Nägele lehrten uns noch ein Geräusch 
mit mehr Aufmerksamkeit beachten, welches isochronisch mit dem 
Fötalpulse, immer mit dem ersten Tone desselben zusammenfällt, dem 
Geräusche in den Carotiden der ChlorotiBchen ähnlich ist, und 
von dem Pulse der Nabelarterien herrührt. Wenn Kchon die Stelle, an 
welcher der Fötalpuls aufgefunden werden kann, nicht mit Gewissheit 
festzustellen ist, so labst sich der Ort, wo die Nabelschnurpulsa- 
tion wahrzunehmen wäre, noch mit desto weniger Wahrscheinlich- 
keit angeben. Immer ist sie schwächer als der Schlag des kindlichen 
Herzens, und sie könnte nur in dem Falle mit grösserer Stärke her- 
vortreten, wenn die Nabelschnur vielfach gewunden und zwischen dem 
Kopfe des Kindes und der vorderen Gebärmutterwand gelegen wäre. 
Nägele beobachtete die Pulsation dann am stärksten, wenn die Na- 
belschnur um den Hals des Kindes geschlungen war, und schliesst 
auf eine Kopflage, wenn die Pulsation tief unten gehört wird, während 



*) Boger, Puchelt, DepauL 
ZeheUuayer*g Onmdzttge. 9. Aufl. 
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eine Steisslage anztmehmen sei, wepii die Nabelarterie in d^ oberen 
Bauchgegend pulsirend aufgefunden wird *). 

Die Diagnose einer Extrauterin-Schwangerschafty deren Erfor- 
Beben bis jet2st mit so vielen Scbwierigkeiten verbunden war, wird 
durcb die Anwendung der Auscultation unendHcb erleichtert, und die 
Anwesenheit einer solchen durch die Wahrnehmung von Geräuschen, 
welche von dem Kreislaufe der Mutter völlig unabhängig sind, mit 
unumstösslicher G^wissheit dargethan. 

*) Das KahelschnurgerSnsch wird gegenwärtig als solches nicht mehr an- 
genommen. Eiwisch glauht, dass dieses systolische hlasende Geräusch zu 
dem Fötalkreislauf in hesonderer Beziehung stehe, da es immer nur dort 
aufbritt, wo auch die Herztöne hörbar sind und mit dem ersten derselben 
immer vollkommen synchronisch ist. Gegen die Annahme der Entstehung 
dieses Geräusches in der Nabelschnur spricht nebst mehreren anderen Grün- 
den auch noch der Umstand, dass Kiwisch durch Compression des pulsiren- 
den Nabelstranges niemals ein ähnliches Geräusch hervorbringen konnte. 
(Kiwisch:. Die Geburtskunde. B. 1. §. 161). Es ist mithin der Entstehungs- 
ort desselben in den wohl nicht sehr häufigen Fällen seines Vorkommens 
mit grösster Wahrscheinlichkeit im Herzen selbst zu suchen. 
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Krankheiten der Athniungsorgane. 
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Erster Abschnitt. 



Plenropathleii. 

1. Pleuritis. 

§. 188. Keine von allen serösen Häuten , welche die Höhlen des 
menschlichen Körpers umziehen, ist wohl öfter der Sitz eines ent- 
zündlichen Processes als die Pleura ; und nur selten werden wir ein 
Cadayer eröffnen, in welchem nicht zellige Fäden oder selbst über 
grössere Stellen sich ausbreitende Verwachsungen vorausgegangene ent- 
zündliche Leiden bestätigen würden. 

§. 189. Die Pleuritis entwickelt sich entweder primär in Fol- 
ge von schädlich einwirkenden atmosphärischen Einflüssen (sogenannte 
rheumatische Pleuritis) ; durdiVerletzimgen der Brustwand, durch Berüh- 
rung mit der atmosphärischen Luft, welche sich von den Lungen oder von 
der Brustwand aus den Weg in die Pleurahöhle bahnte , durch Fort- 
pflanzung des entzündlichen Processes von den Lungen auf die anlie- 
gende Pleura pulmonalis, durch Contact mit Eiter und Brandjauche; 
oder sie entsteht secundär m Folge von Phhhitis und Eiterre- 
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Sorption oft mit gleichzeitiger Pericardilis oder Pefitoniiis ; bald ist 
sie über einen grossen Flächenraum ausgebreitet, und befällt wohl 
gar beide Pleurasäcke; bald ist das entzündliche Leiden nur auf 
einen kleinen Baum beschränkt (plenritis circumscripta) ; sie ver- 
lauft entweder schnell (pleuriiis acuta) mit drohenden Symptomen 
und unerträglichem Schmerze, oder sie schleppt sich langsam dahin 
(pleuritis chronica) , von den Kranken wenig oder gar nicht be- 
achtet , bis die gebildeten Produkte durch ihre Quantität oder Qua- 
lität bedeutende Störungen wichtiger Lebensfnnctionen herbeigeführt 
haben. 

§. 196. Jede Entzündung einer serösen Haut muss ein Produkt 
(Exsudat) liefern, welches von dem Parietal-Blatte in grösserer 
Menge ausgehaucht wird, als von der V i s c e r a 1-Lamelle. Der Reich- 
thum an Ckfässen, welche sich unter dem Zellstoffe des äusseren 
Blattes verzweigen, erklärt das constante Vorkommen dieser That- 
sache. 

Der scheinbare Mangel blutführender deCasse, wekhe mit freiem 
Auge nie an der normalen Pleura gefunden werden , schwindet mit 
dem Auftreten des entzündlichen Processes ; allenthalben treten rami- 
ficirte Gkfässinjectionen hervor , deren weitere Ausbreitung den Glanz 
und die Durchsichtigkeit der serösen Membrane aufhebt, die nun einem 
matt geschliffenen rothen Glase ähnlich wird. Schon nach wenig Stun- 
den beobachten wir die ersten Budimente der sich bildenden Ezsuda- 
tion, welche entweder in das Parenchjm der Membrane oder nach 
Abstossung des Epithelium auf der freien Fläche derselben zu Stande 
gebracht wird. 

§ 191. Wenn die Bedingnisse, welche zur Bildung eines Exsu- 
dates Veranlassung gaben, von der Art sind, dass ein schnelles Er- 
löschen des entzündlichen Processes eine baldige Besorption des ergos- 
senen Krankheitsproduktes möglich macht , kehrt unter dem Schwin- 
den der febrilen Symptome die gestörte Gesundheit in kürzester 
Frist wieder. Zur Bildung eines Exsudates muss es aber 
bei jeder Entzündung kommen, weil nur sie allein es 
ist, welche Entzündung von Hyperämie oder Gonge- 
stioQ mit Sicherheit unterscheiden lässt, 
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F^len diese günstigen Bedingnisse, so kommt es zur Bildung 
von Exsudaten in der Hohle des Pleurasackes, welche durch ihre 
Quantität oder ihr chemiBches MiBchungsverhaltniss auf den Organis- 
mus zurüdswirken ^ mit deren Abscheidung die entzündliche KÖthung 
der Pleurafläche verschwindet , die nach ihrem chemischen Mischungs- 
y^hältnisse bestimmten , unausweichlichen Metamorphosen unterliegen, 
deren genauere Darstellung wir bei der Schilderung der Pericarditis*) 
versuchten , daher hier nur das Wichtigste seine Stelle finden soll. 

§. 192. Die in der Höhle des Brustfelles gebildeten Ezudate zeigen 
entweder jene Stofi^e, die im Blute selber schon vorhanden sind (Faserstoff, 
Albumin, Serum, Blutfarbestoff), wir nennen sie primäre Exsudate, 
weldie mithin als faserstoffige, albuminose, seröse, oder hämorrhagische 
sich darstellen können. 

Od^ es sind die Exsudat-Massen aus einer weiteren Umwandlung 
dieser Blntbestandtheile hervorgegangen , sie erscheinen uns als eitrige, 
jauchige , tuberculöse , krebsige und secundär hämorrhagische ; wir be- 
zeidmen sie mit dem Namen der secundären Exsudate. 



I« Primäre Exsudate. 

1. Das faser Stoff ige Exsudat 

§. 193. Bildet auf der freien Fläche der Pleura eine zartflockige 
Gerinnung, welche leicht von der unterliegenden Membran abgezogen 
werden kann, und unter dem Mikroscope eine schollig-fasrige Grund- 
lage, mit eingestreuten Kern- und Zellenbildungen und formlose Stücke 
des freiwillig geronnenen Faserstoffes darstellet; ist gleichzeitig nur wenig 
seröses Exsudat ausgeschieden , so bildet der Faserstoff eine halbweiche, 
ziemlich trockene Masse ; ist hingegen eine grössere Menge Serum 



*) Siehe Zehetmajer Herzkrankheiten pag. 97. 
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demselben beigemischt, so schwimmt der Faserstoff, in einer grünlich 
gelben Flüssigkeit in Form grössere Flocken und membranöser Qe- 
rinnsei , sedimentirt sich in Ruhe , wird aber schon durch die Mchteste 
Bewegung aufgerüttelt , und trübt das vordem ganz helle und dur^- 
sichtige Serum. 

Das so gebildete Exsudat gerinnt in mehr wenige dichten Lagen 
membranenartig auf der Fläche der entzündeten Pleura, von welcher 
das neue Gebilde ohne Spur irgend eines organischen Zusammenhanges 
abgestreift werden kann. 

§. 194. Vom grossen Belange ist das Verhältniss des Serum zum 
ergossenen Faserstoffe; schwimmt dieser in grossen Flocken in selbem 
herum, so hat das Exsudat eine grosse Neigung sich zu organisiren* 
ist er nur in feinen mikroscopischen Flocken ausgeschieden, so otgaadr 
sirt er schwer und wird leicht eitrig zerfliessen ; eben so wenig ist eine 
Organisation des Faserstoffes zu hoffen , wenn die Quantität des Serum 
zu gross ist, weil hierdurch der innige Contakt mit dem entzündeten 
Mutterboden vermindert wird , von welchem aus allein der Bildungstrieb 
in der Exsudatmasse bestimmt werden kann. 

So lange das faserstoffige Exsudat trocken bleibt, ist kein Hei- 
lungsprocess möglich; Resorption oder Organisation kann einzig und 
allein durch eine seröse Exhalation vorbereitet, und allmälig zu Stande 
gebracht werden. 

Der Faserstoff wird durch das lösende Serum erweicht und all- 
mählich nach vorausgegangenem Zerfallen oder Umwandlung in Fett- 
molecüle von dem Gefassysteme wieder resorbirt. 

§. 195. Wird das faserstoffige Exsudat nicht aufgesaugt, so kann 
es sich organisiren. Der ausgeschwitzte Faserstoff verliert seine Elas- 
ticität und Contractilität , es bilden sich Elementarkömer, Zellenkeme 
und Zellen. Aus den Kernen und Zellen entwickeln sich Fasern , mit 
deren Erscheinen die Consistenz des Exsudates wieder zunimmt, wel- 
ches nun fester an den unterliegenden Organtheilen haftet. 

Die Organisation eines Exsudates beginnt (Engel) zuerst dort, wo 
dasselbe zunächst an der Pleura anliegt ; die entfernteren Schichten neh- 
men an dem Entwicklungsgange erst allmälig Antheil ; und nur dort wo 
dasselbe auf einer entzündeten Fläche aufliegt, kann es organisirt wer- 



105 

den ; würde der Faserstoff an einer Stelle niedergeschlagen , wohin die 
Entzündung nicht gereicht , er würde obsolesciren , oder was noch häu- 
figer geschi^t in Tuberkelmasse umgewandelt ; eine Metamorphose, die 
auch bei peritonaealen Exsudaten keine seltene genannt werden kann. 

Aus den Fasern bilden sich die Exsudat-Schwarten, Pseudomem- 
branen, deren untere rauhe Fläche verworren sich durchkreuzende Fa- 
sern zeigt, auf welchen noch zahlreiche Zellenkeme aufsitzen, wah- 
rend die obere zartflockige Schichte über die Zellenbildung kaum fort- 
geschritten. 

§. 196. Ist die Menge des faserstoffigen Exsudates beträchtlich, 
und wurde die Bildung in selbem schnell eingeleitet, so organisirt sich 
nur der zunächst an der Pleura gelegene Theil, dessen Schichten zu dick 
sind, als dass die entfernteren Parthien Theil an der Bildung nehmen 
könnten; es bleibt dann die in einem Sacke eingeschlossene Masse zu- 
rück, deren Faserstoff sich entweder eindickt und in eine weichbreiige 
Substanz, oder in Tuberkeln umgewandelt wird. 

Irrig wäre es die mannigfachen übereinander gelagerten Schichten 
für Produkte wiederholter Exsudationen zu halten, da sie nur die yer- 
schiedenen Entwicklungsstadien eines und desselben Exsudates darstellen, 
dessen äussenrte Schichte in der Metamorphose zurückgeblieben. — 
Wenn innerhalb einer Frist von Wochen Fasern und Membranen in 
dem Exsudate nicht gebildet sind, so erwacht auch späterhin kein Or- 
ganisationstrieb in demselben. 

§. 197. In den Neu-Bildungen entwickelt sich Blut und Gefass, 
ohne dass ein unmittelbarer Contact mit den Gkfässen des Mutterbodens 
nachgewiesen werden könnte; erst später tritt eine solche Verbindung 
ein ; doch können die GrefUsse der Neu-Bildiugen sich niemals über die 
Categorie der Capillar-Gefässe erheben. 

Das organisirte mit Grefässen durchzogene faserstoffige Exsudat 
nimmt an den pathologischen Processen der anliegenden Pleura um so 
leichter Theil, als es eine membranöse Form hat ; es kann mit ihr zu- 
gleich einer neuen Entzündung unterliegen , mit ihr zugleich der Sitz 
- krebsiger oder tuberculöser Ablagerungen werden. 

§. 198. Wenn jener Theil des Exsudates, welcher als flüssige 
Masse die Reura pulmonalis und costalis trennte, aufgesaugt wurde. 
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kommen durch die Atimmngsbewegangen die beiden mit einem sich 
organifliresden Exsudate beschlagenen Flächen in Beriihrang, es bilden 
. sich dort, wo die Lagereränderong eine geringere ist, membranöse, 
dort wo die Beweglichkdt grösser ist (nach unten zu), strangförmige, 
zellfädige Adhäsionen, Verwachsungen der Longe und der l^nst- 
wand , welche in manchen Fällen sich über einen ganzen Flügel er- 
strecken können. 

Das umschriebene plastische Exsudat bildet auf der Heura nach der 
Kesorption des flüssigen Ergusses Sehnenflecken, milchweisse ans 
verfiltzten Fasern zusammengesetzte Massen, die sich beim Kochen 
in Gallerte auflösen, bisweilen über die Oberfläche der Pleura enqporra- 
gen und leicht von derselben losgeschalt werden können, wenn das Ex- 
sudat auf der freien Fläche, hingegen im Parenchjme selber sitzen, 
wenn das Exsudat in diesem eingetragen war. 

§• 199. Ablagerung von Kalksalzen in dem von einem dichten 
Callus eingeschlossenen Exsudate fuhrt die Verkalkung oder Ver- 
kreidung, fälschlich Veiknöcherung des Exsudates herbei; das Ex- 
sudat nimmt an Volum ab, die Quantität des enthaltenen Serum min- 
dert sich, die Farbe des Exsudates wird kreideweiss, allenfalls enthal- 
tene EiterzeUen schrumpfen ein, werden weniger durchsichtig, Kalksalze 
lagern sich in unregelmässigen Haufen ab, haben nicht selten die 
Form von krystallähnlichen Platten, und verdrängen allmälig die Reste 
des fibrinösen Exsudates. 

§. 200. Ist das Exsudat in der Pleurahöhle von einem dichten 
Callus eingeschlossen, so kann es obsolesciren, d. L es kann ohne 
AUagerung von Kalksalzen ertödtet werden, was übrigens bei dem 
pleuritischen Exsudate seltener als bei dem peritonäalen geschieht, 
da die Nähe der knöchernen Brustwand zu sehr die D^Kwition von 
kohlensauren nnd phosphorsauren Kalke begünstiget 

Das faserstoffige Exsudat kann eitrig zerfliessen, verjauchen, in 
Tuberkelmasse umgewandelt werden; Metamorphosen, deren Darstel- 
lung wir in den nachfolgenden Blättern versuchen werden. 

§. 201. Die arterielle Crasis des Blutes, und die derselben ent- 
sprechende Lebensepoche geben Veranlassung zur Bildung des pleuri- 
tischen £ Ezsuldates, welches häufiger bei dem männlichen als \m 
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dem weiblichen Geschlechte beobachtet wird, bald für sich allem, bald 
mit anderen Krankheiteproceasen verbanden besteht, unter welche wir 
vorzugsweise die Pneumonie, die Tuberculose, die Perikarditis, den 
Puerperalprocess zu rechnen bemüssiget sind. In manchen Jahreszei- 
ten tritt die Krankheit häufiger auf und zeigt eine grössere Intensität, 
so dass die Menge des gebildeten Exsudates oft innerhalb 12 — 18 
Stunden schon die Quantität mehrerer Pfunde übersteigen kann. 

§. 202. Die erste Wirkung, welche wir aus einem vorhandenen 
pleuritischen ikrgusse ableiten müssen, ist Abstossung des Epithelium, 
und Rauhwerden beider einander entgegenstehender Pleuraflächen, die 
bei d&n Athembewegungen so lange sich berühren werden, bis ein 
grösserer flüssiger Erguss die Lunge comprimirt, und von der Brust- 
wand entfernt hält. 

Entzündung einer serösen Haut lahmt die Contraktionsfihigkeit 
der benachbarten Muskellagen; es nimmt daher der Thorax deir lei- 
denden Seite keinen Antheil an den Athembewegungen, die Inter- 
costalmuskeln sind paralysirt und durch das enthaltene Exsudat her- 
vorgetrieben. 

Ist ein grosses faserstoffiges Exsudat gebildet, so bedingt dies 
eine auffallende Au&ehrung der Blutmasse, ein Versdiwinden der 
Blutkugel; es seheint mithin das Abscheiden des Faserstoffes nur auf 
Kosten der Blutzellen zu geschehen; mit ihnen zugleich mindert sich 
die Quantität des Blutfarbestoffes, und hierin liegt der nächste Grund 
der eigenthümlichen Entfärbung der allgemeinen Decke, jenes räch- 
semen Aussehens der Kranken, welches man mit Irrthum als ein icte- 
risches Colorit betrachten, und aus einer Complication mit einem Le- 
berleiden ableiten zu müssen glaubte. — Möchte doch diese auf hun- 
dertfaltige Beobachtung und die Resultate der Leichenöffiiungen ge- 
gründete Thatsache einige Berücksichtigung von Seite derjenig^i ver- 
dienen, welche ungeachtet der schon vollendeten Bildung eines mas- 
senreichen Exsudates, Vene auf Vene eröffiien, mit unbezähmbarer 
Hast jenem Phantome „dem Abschneiden eines schon begonnenen Ex- 
sudativ-Processes^ nachjagen, so den Weg zur Entstehung einer hy- 
dropischen Blutmischung und eines allgemeinen Hydrids unausweieh- 
lich eröffnen, imd in ihrer übergrossen Thätigkeit die Folgen eines 
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Exsudates -verderbenbringend machen, welches ohne diesen Eingriff 
weit sicherer der Genesung entgegengefahrt worden wäre. 

Auf diese Anschauungsweise des Exsudativ-Processes gründet sich 
die Behandlung grosser Exsudate, welche von den Aerzten der neueren 
Schule mit so ausgezeichnetem Erfolge in Anwendung gebracht wurde, 
indem sie durch nährende Diät und tonisirende Heilmittel der Verar- 
mung der Blutmasse entgegentreten, die Resorption und Excretion des 
schon bestehenden abgeschlossenen Exsudates hingegen erst in der 
zweiten Reihe berücksichtigen. Ich habe mich selbst zu wiederholtem 
Male Yon dem glücklichen Erfolge dieser Behandlungsweise überzeugt, 
und durch selbe Kranke genesen gesehen, an welchen die gepriesen- 
sten Diuretica nutzlos verschwendet worden waren, bei welchen die 
Quantität des Exsudates unverändert blieb, ja sogar zunahm , unge- 
achtet der reichlichsten Diurese, während selbe bei dem Gebrauche 
von roborirenden Mitteln stätig abnahm, ohne dass die Menge des 
gelassenen Harnes eine solche Verminderung hätte voraussetzen lassen. 

§. 203. Die Bildung von dichten organisirten Exsudat - Membra- 
nen an der Lungenoberfläche bedingt Schrumpfung des Lungenparen- 
chymes und narbige Einziehung desselben, denn unter der Neu -Bil- 
dung geht das physiologische Gkwebe allmahlig verloren. Haben solche 
Exsudat-Massen an der Pleura pulmonaUs sich gebildet, so atrophi- 
ren die Intercostalmuskeln, ja es nehmen sogar die Rippen lud de- 
ren Knorpel an dem Schwunde Antheil. Die Abplattung des Thorax, 
das Einsinken desselben, die Verkrümmung der Wirbelsäule, die lap- 
pige Form der Lunge, das Herabsinken der untersten Rippen bis auf 
den Kamm des Darmbeines, die veränderte Stellung des Beckens fin- 
den hierin eine von selbst sich etgebende Erklärung. 

Dieselben Folgen werden durch eine über grössere Dimensionen 
ausgebreitete Verwachsung der beiden Pleuraflächen bedingt. 

§. 204. Atrophie der Lungensubstanz in grösserer 
Ausdehnung bedingt Impermeabilität des CapiUarapparates in der er- 
krankten Parthie, und wirkt hierdurch auf das rechte Herz zurück, 
welches bisweilen hypertrophirt, in der Mehrzahl der Fälle aber ein- 
fach erweitert wird. 

Die Wirkungen des obsolesdrenden und verkreidenden Exsuda- 
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tes bedürfen als übereinstiinmend mit den eben au%ez|Uüt^Qi keiner 
weiteren Darstellung. 



2. Das albuminöse Exsudat. 

§. 205. Ueberwiegendes Eiweiss im Blute ist die Quelle der al- 
buminösen Exsudate; ein localer Reiz ist es, der den Krankbeitspro- 
cess an dieser oder jener Stelle sieb fixiren lässt, und uns so die 
Krankheit localisirt, z. B. als Pleuritis mit albuminösen Exsudate er- 
scheinen lässt. 

Viseid, dicklich, gelblich gefärbt, ölig glänzend ist es schon bei einer 
bloss oberflächlichen Betrachtung als Eiweis-Exsudat zu erkennen, die 
Diagnose kann aber durch Coagulation des Albumen bei Erhitzen 
oder Hinzugiessen von Acidum nitricum oder Sublimat auch auf che- 
mischem Wege leicht ausgemittelt werden. "Der beigemischte Faser- 
stoff ist in sehr geringer Menge vorhanden, und scheidet sich durch 
seine freiwillige Coagulation von dem Albumen ab, welche im Was- 
ser gelöst bleibt, und durch seine grössere oder geringere Quantität 
dasselbe mehr oder weniger viseid macht. 

Das albuminöse Exsudat kann durch Resorption in der kürze- 
sten Frist geheilt werden; sein Organisationstrieb ist geringe; es wird 
in der Regel schnell und durchgreifend in Eiterflüssigkeit umgewandelt, 
welche als gelbgrüne Flüssigkeit ein Sediment darstellet, welches gros- 
sentheüs aus Eiterzellen zusammengesetzt ist; sollte auch in dem 
chronisch abgelagerten Exsudate Organisation auftreten, so wird es 
die schon oben bezeichneten progressiven Metamorphosen doch nur 
theilweise durchgehen, und der ungleich grössere Theil des Exsuda- 
tes bleibt fortwährend flüssig. Seltener wird es der sesimdären Um- 
bildung in Tuberkeln, häufiger der in Krebsmasse unterliegen. 

§. 206. Das albuminöse Exsudat wirkt dadurch auf den Orga- 
nismus schädlich zurück , dass ein beträchtlicher Theil der plastischen 
Bestandtheile dem Blute entzogen wurde , und der Uebergang in die 
hydropische oder scorbutische Blutmischung ist schon hieraus erklär- 
lich. Es wirkt femer auf rein mechanische Weise auf die benachbar- 
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ten Oifa&e^ die es iheils ans IHrer Lage verdrSngt, tlieils in der 
Freiheit ihrer Function beeintrachtiget , auf dies^e Weise , welche 
wir bei der Beschreibung des serösen Exsudates näher bezeichnen 
werden. 

Wo immer Albuminosis des Blutes vorwaltend angetroffen wird , 
erscheint das albuminöse Exsudat in der Höhle der Pleura; wir fin- 
den es in der zartesten Lebensperiode des Menschen, und im vorge- 
rückten Greisenalter ; in den Blüthejahren des Lebens als den Beglei- 
ter exanthemathischer und typhöser Processe, der Brightischen Krank- 
heit, der Erweiterung des rechten Herzens. Grosse vorausgegangene 
Faserstoffexsudationen in anderen Organen, werden bei einer neu 
hinzutretenden Pleuritis nur ein albuminöses Exsudat entstehen lassen. 

3. Das seröse Exsudat 

§. 207. Das seröse Exsudat besteht grösstentheils aus Wasser, 
und einer sehr geringen Quantität von Faserstoff, welcher spontan ge- 
ronnen in Flockenform darinen suspendirt, und einer eben so gerin- 
gen Quantität von Albumen , welches in Wasser gelöst ist, aber durch 
die bekannten Reagentien aufgefunden werden kann. 

Der Faserstoff schlägt sich an den Pleura-Flächen als leicht ab- 
streifbarer Anflug nieder , organisirt sich aber kaum , weil durch die 
zu grosse Menge des flüssigen Medium der innige Contakt dessel- 
ben mit dem unterliegenden Mutterboden, ja der einzelnen neben einander 
gelegenen Moleculs aufgehoben ist , und nur eine sehr rasche Resorp- 
tion des Wassers könnte eine Organisation und Verwachsung möglich 
machen; würde diese Aufsaugung erst nach einigen Wochen zuwe- 
gegebracht, käme es doch zu keiner progressiven Metamorphose, 
weil auf der unterliegenden Pleura , von welcher aus allein der Orga- 
nisationstrieb im Exsudate gefördert werden kann, der entzündliche 
Process schon längst erloschen ist. 

§. 208. Erschöpfung des Blutes an plastischen Bestandtheilen muss 
als die nächste Ursache dieser Exsudatform angesehen werden , mag 
diese durch was immer für vorausgegangene Krankheitsprocesse bedingt 
gewesen sein; selten nur bestehen ihre Produkte in der Brusthöhle al- 



111 

lein; meist sind siß mit serösen Ezgiessimgen m anderen H<^en des 
Körpers oder in dem Gewebe der allgememen Dec^e veibonden. 

Die Quantität des serösen Exsudates kann sich von dem Betrage 
einiger Unzen bis zur enormen Menge von 12 — 15 Pfunden stei* 
gem. Das beigemiscbte seröse Exsudat ist es , weldtes allen tibri^ 
gen Exsudat-Formen den Grad ihrer Flüssigkeit ertheilt. Am sdmell- 
sten und leichtesten wird es durch fiesorption entfernt , und ich hatte 
Gelegenheit dergleichen Exsudat-FormeA zu beobachten an Kranken , 
welche bereits für die Punktion bestimmt waren , in welchen aber 
eine plötzlich eingetretene Diurese oder Diarrhoe innerhalb weniger 
Tage eine Abnahme und gänzliche Besorption einleitete. 

Die Besorption des flüssigen Ergusses erfolgt um so schneller , je 
dünner die Exsudat-Lagen sind , welche als rohe Gerinnungen oder 
als Membranen die Pleuraflächen überziehen. Dichte Schwarten können 
jede Resorption unmöglich machen. — Die AufSsaugung geschieht bis- 
weilen in mehreren Unterbrechungen ; rasche Resorption bedingt in 
der Regel neuerliche Beschleimigung des Pulses , welcher vorher schon 
gänzlich auf die Normal - Zahl zurückgegangen , ja selbst unter die- 
selbe herabgesunken war. 

Tuberculöses Exsudat in den Pseudomembranen hindert die Re- 
sorption eines flüssigen Ergusses. Rapide Resorption eines Exsudates 
bedingt nicht selten rascheres Fortschreiten der Tuberculose in der 
nicht comprimirten Lunge. 

§. 209. Nach den Gesetzen der physischen Schwere nimmt das 
flüssige Exsudat zuerst die unterste Stelle im Thoraxranme ein ; die 
eingetauchte LungenparÜiie wird comprimirt, und aümälig ihres Luft- 
gehaltes ^mzlich beraubt. Mit der steigenden Quantität des Ergusses 
wird die Lunge immermehr nach auf- und rückwärts gepresst und la- 
gert sich an die Wirbelsäule an. Compression der untern Lappen be- 
dingt gemeiniglich emphysematöse Aufbreibung der Ränder und der 
Lungenspitze. 

Die paral3Üschen Intercostalmuskeln geben dem DrudLe der an- 
gesammelten Flüssigkeit nach , und werden hervorgetrieben , der Tho- 
rax der leidenden Seite wird convexer , umfangreicher und angestell- 
te Messungen bestätigen die schon die durch Inspection bemerkbare 
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Vergrösseniiig desselben. Diese Paralyse der Moskolar-Gebüde er- 
streckt sich auch auf das Diaphragma , welches getränkt mit der Flüs- 
sigkeit tiefer in die Baachhöhle herabstdgt Dadurch wird der grosse 
Leberlappen gegen die Darmweiche , der linke hingegen näher gegen 
das Scrobiculum hingedrängt; die Milz ragt stärker an dem linken 
Hypochondrium hervor, wenn der Erguss an derselben Seite ge- 
schehen. 

Durch das plötzliche Herabsinken des Zwerchfelles wird auch das 
Exsudat tiefer herabsteigen , und könnte daher leicht für eine Abnah- 
me desselben imponiren. 

Linksseitiges flüssiges Exsudat drängt das Herz naher gegen die 
Mittellinie des Körpers , und nicht selten wird die Spitze desselben 
unter dem Stemum , ja selbst im rechten Thorax pulsirend gefunden. 

Der Druck des Exsudates hindert die Ernährung des Lungen- 
parenchymes und bricht dessen Elasticität Wird daher nicht inner- 
halb einiger Wochen (längstens 6 — 9) dieser Druck aufgehoben , so 
atrophirt die Lungensubstanz ; Inag dani^ immerhin selbst durch 
einen operativen Eingriff das Exsudat entfernt werden , so dehnt sich 
das Lungenparenchym dennoch nicht mehr aus , und der Gewinn 
eines solchen Verfahrens kann nur ein höchst precärer genannt 
werden. 

Compression des Lungengewebes durch einen grossen flüssigen 
Erguss hebt die Wegsamkeit der Capillar-Gefässe in demselben auf, 
und setzt hiedurch der Austreibung des venösen Blutes aus dem rech- 
ten Herzen ein Hindemiss entgegen. Die stärkere Activität des rech- 
ten Ventrikels , die Verstärkung des zweiten Tones der Pulmonal-Ar- 
terie , die Erweiterung oder Hypertrophie des Herzens , die hieraus 
entspringende Venosität des Blutes finden in diesem mechanischen Mo- 
mente ihre Erklärung. 

§. 210. Geringere Ausdehnung der Athmungsorgane bedingt wie- 
derholtes , gewaltsames Athmen in den permeablen Parthien , verrin- 
gerte Zufuhr von Sauerstoff, verminderte Entkohlung , des venösen 
Blutes in der Capillarbahn der Lungen. In weiterer Ausstrahlung se- 
hen wir als Folgen grosser pleuritischer Ergüsse die Entwicklung se- 
röser Ausschwitzungen in allen Höhlennlumen und in der Hautdecke. 
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gdiinderte Ernährting lüid Cadieixe, D^spnose bei geringer Bewe^ 
gang , chronischen Cataxrh in der anderen Lunge , Stasen im Q^iiir- 
ne , <md Abnahme geistiger Functionen , wiederholte Blutungen der 
Nase , der Lunge , der Goldadergefässe , apoplectische und asthmati- 
sche Anfälle , deren nähere Erläuterung wohl keinem aufmerksamen 
Leser schwer fallen dürfte. 

Mit der Aufsaugung eines pleuritLschen Ergusses und gleichaei'* 
tiger Atrophie des Lungenparenchymes verliert die Brustwandung ihre 
innere Stütze; nachgebend dem Drucke der äussern Luft sinkt der 
Thorax ein , flacht sich ab , vermindert sich in allen seinen Durch- 
messern. Die Rippen nähern sich gegenseitig und schieben sich über 
einander. Die Schulter und das Schlüsselbein der leidenden Seite 
stellen sich tiefer, die Wirbelsäule weicht oben nach der gesunden 
Seite hin aus, während sich in der Lendengegend eine Compensa- 
tionskrümmung nach der entgegengesetzten Seite hin bildet, und hier- 
durch die Lage der Beckenknoohen sich verändert. (Ist die Atrophie 
des Lungenparenchymes, durch Adhäsion an der Spitze entstanden , 
während der flüssige Erguss in dem unteren Theile fortbesteht, so 
tritt die Abplattung nur an dem oberen Abschnitte des Thorax hervor.) 

Compression des Lungenparenchymes hebt mit der Ernährung 
auch das Fortbestehen von Aftergebilden in dem comprimirten Gre- 
webe auf; ein Gresetz, welches auf den tuberkulösen Process eben so 
gut , wie auf den krebsigen seine Anwendung findet 

4. Das hämorrhagische Exsudat 

§. 211. Eine überwiegende Menge von Serum, mit sehr wenig 
Faserstoff, mehr Albumen, durch den Blutfarbestoff roth gefärbt, be- 
zeichnen wir mit dem Namen des hämorrhagischen Exsudates ;. eine 
Varietät, deren genauere Eenntniss man erst der neuesten Zeit verdankt, 
indem man vor einer nicht sehr langen Reihe von Jahren die aus dem 
Thorax bei der Paracentesis pectoris ausfliessende blutig gefärbte Masse, 
höchst naiv , nur aus einer Verletzung der Lunge oder der Intercostal- 
gef ässe erklären zu können meinte. 

Das hämorrhagische , sehr dünnflüssige Exsudat ist hellroth , so 

Zehetmayer^g OnudzUge. 3. Aufl. 8 
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lange es recent ist ; bei lUEng^em Bestehen wird es braimroüi , zule^ 
sogar schwarz, da der Blutfarbestoff in schwarzbraune Hgmentkömer 
umgewandelt wird, und so die ganze Masse gleichsam eine flüssige 
Melanose darstellet. 

Das hämorrhagische Exsudat , dessen Quantität eben so wie die des 
serösen etc. yerschieden sein kann , unterliegt nur wenigen Metamorpho* 
sen: es. wird selten resorbirt, zerfällt nicht leicht in Eiter, noch weniger 
kann es seiner Hauptmasse nach organisirt werden. Bei einem sehr hohen 
Bchwächegrad des Individuum , bei Contact mit atmo^härischer Luft, 
Wasser, Eiter, Jauche etc., wird es selbst in Jauehe umgewandelt. 

§. 212. Wir finden hämorrhagische Exsudate in der Pleurahöhle 
bei sehr herabgekommenen Kranken, bei der Säuferdyscrasie, dem Scor- 
bute und der acuten Blutzersetzung, bei Typhus und exanthematischen 
Processen (mit Neigung zur sogenannt^i Sepsis), bei Puerperal-Processen 
gegen das Ende der Epidemien, bei der Eitergährung des Blutes, mag 
diese durch was immer für eine Ursache hervorgerufen worden sein» 

Das- bedingende Grundleiden der Blutmasse ist es , welches bei 
einem hämorrhagischen Exsudate eine ungünstige Prognose stellen, die 
Unmöglichkeit einer Besorption und Organisation begreifen lässt. Die 
durdi seine mechanische Einwirkung erzeugten Folgezustände kommen 
mit den beim serösen Exsudate geschilderten im Wesentlichen überein* 



O. Secundäre E^uadate. 

1. Das eitrige Exsudat. 

§.. 21R. Das eitrige Exsudat kann aus dem faserstoffigen und aus 
dem eiweisshältigen sich herausbilden, es ist ein Vorwärtsschreiten der 
plastischen Masse, der erste Schritt zur progressiven Metamorphose. 

Das graugelbe, gelbgrüne, grünlich graue, dickliche, undurchsich- 
tige Exsudat besteht aus der Eiterflüssigkeit, und den Eiterzellen. 
Erstere enthält nebst Wasser, noehEiweiss, Faserstoff und andere Be- 
standtheile des Blutserum in verschiedener Menge. Das Sediment, wel- 
ches sich in der Ruhe absondert, besteht nach der verschiedenen Ent- 
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td(^Iiing des Eiters entweder aus zaihlreiclien Elementarkorpem und den 
so genannten Gluge'schen Entzündungskugeln (Kömchenliaufen oder 
K5mchenzellen,) oder es erscheinen mit ihnen zugleich ZeUenkeme und 
reichliche Eiterzellen mit schwachen Contouren und granulirtem Ansehen 
deren Hülle durch Essigsäure gelöst wird , die hierauf in mehrere Kerne 
sich spalten. Ist das eitrige Exsudat noch höher entwickelt, so erscheinen 
neben neu gebildeten Eiterzellen vollendete Zellen j die einen Kern , ein 
Kemkörperchen und eine Zellhülle deutlich unterscheiden lassen, und 
sich nun weiter organisiren, wenn so viel bildungsfähiges Plasma noch 
vorhanden ist. 

Bildung von Eiterzellen ist mithin die Übergangstufe zur höheren 
progressiven Metamorphose. Jedes sich organisirende Exsudat muss 
diese Linie passiren, selbst Wunden , die per primam intentionem 
heilen, lassen in ihrem wasserhellen, vollkommen durchsichtigen bin- 
denden Secrete unzweifelhaft die Anwesenheit von Eiterzellen nach- 
weisen. 

§. 214. Bleibt das eitrige pleuritische Exsudat auf der Stufe der 
Eiterbildung stehen, so ist die Ursache dieser gehinderten Entwicklung 
entweder in der Heftigkeit des entzündlichen Processes , oder in der 
gesunkenen Lebensthätigkeit des Individuum zu suchen. Im ersten Falle 
ist der Bildungstrieb im Exsudate so stark, dass alles vorhandene Plasma 
zur Zellenbildung verwendet, und nichts mehr für die höheren Organi- 
sationsstufen erübrigt ist ; in dem zweiten Falle wurde schon von vorne 
herein zu wenig Plasma ausgeschieden. 

Wir haben schon oben bemerkt, dass die Organisation eines Ex- 
sudates an jenen Stellen am weitesten vorwärts schreit^ , wo die Berüh- 
rung mit der Pleura am innigsten und gleichförmigsten sei. Ungegründet 
wäre daher die Annahme , dass die ganze Exsudat-Masse einer gleich- 
zeitigen durchgreifenden Eiterumwandlung unterliegen müsse , indem 
neben der Eiter-Bildung gleichzeitig alle übrigen Formen der Exsudate, 
alle Nuancen ihrer Metamorphose bestehen können. 

Das eitrige Exsudat, wenn es von einem dichten Callus einge- 
schlossen ist , kann längere Zeit hindurch bestehen , ohne auf eine 
andere als die rein mechanische Weise auf den Organismus zurückzu- 
wirken. Die Eiterzellen selber werden beim längeren Bestehen durch 

8 ♦ 
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die Eiterflüssigkeit au^elost, diese nacb and nadi durcli tlieHweise Re- 
soiption entfernt, der Eest wird eingedickt und obsolescirt, zu jeder 
weiteren Unwandlung unfähig; oder es werden Kalksalze in demselben 
abgelagert, und stellen uns so die Verkreidung desselben dar. Ungün- 
stige Bedingungen können in dem eitrigen Exsudate die Verjauchung 
herbeiführen. 

§. 215. Die Folgen, welche durch ein eitriges Exsudat im Thorax 
hervorgerufen werden , unterscheiden sich nur in so ferne von dem bei 
dem plastischen und serösen Ergüsse angeführten , als die Ursache der 
gehinderten Fortbildung , zu grosse Intensität des entzündlichen Pro- 
cesses, oder zu sehr gesunkene Vitalität des Kranken eine veränderte 
Prognose nöthig machen. Entziehung des bildungs-fördemden Plasma 
wird die Entwicklung hindern , während eitrige Exsudate sich fortbilden 
würden , wenn es in unserer Macht stünde , auf therapeutischem Wege 
dem Mangel des Plasma abzuhelfen. 

§. 216. Eiter macerirt die nahe gelegenen GebUde und führt bei 
längerem Bestehen nicht selten Durchbruch derselben herbei. Auf solche 
Weise bahnt sich das eitrige Exsudat nicht selten den Weg nach aussen, 
indem es die Brust- und Intercostalmuskeln durchbohrt, und nach der 
Schmelzung der allgemeinen Decke sich unter der Form eines Abscesses 
entleert. Ist zu der Zeit die Elasticität des Lungenparenchymes noch so 
gross , dass es sich im gleichen Masse ausdehnt , als Eiter nach aussen 
sich entleert, so kann in die Pleurahöhle keine atmosphärische Luft ein- 
dringen, es werden die beiden Pleuraflächen v sich gegenseitig immer 
mehr nähern, ja es kann durch die Verwachsung derselben sogar Ge- 
nesung zu Stande gebracht werden. Ist hingegen die Lunge nicht weiter 
mehr expansionsfähig, dann tritt bei der Entleerung des eitrigen Exsu- 
dates atmosphärische Luft in die Plem*ahöhle und führt die Veijauchung 
des Exsudates mit Entstehung eines Pneumothorax herbei. 

Denselben Ausgang beobachten wir auch, wenn das eitrige Exsudat 
die Lungensubstanz durchbricht und sich durch die Luftwege nach aus- 
sen ergiesst. — In einzelnen Fällen durchbohrt der Eiter das Dia- 
phragma und gelangt zwischen den Schenkeln desselben herab in die 
Bauchhöhle, an den Psoas, oder er drängt sich zwischen die Milz und die 
Bauchwandung, allenthalben Peritonitis mit entsprechendem Exsudate 
erzeugend. 
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§.'218. Jede EIxsudationsform kann jauchig zerfliessen; und es ist 
die Verjauchung das vollständige Erlöschen der Lebensfähigkeit im Or- 
ganismus, ein einfacher Chemismus, herbeigeführt durch das gänzliche 
Sinken der Lebenskräfte des Kranken , durch den Contact mit Jauche, 
mit der atmosphärischen Luft, mag diese durch die Brustwand, mag sie 
nach Durchbruch des Lungenparenchymes in die Pleurahöhle den Weg 
sich gebahnt haben. 

Die braune, braunschwarze, stinkende Masse ist keiner Rückbildung 
mehr fähig; ist Verjauchung einmal eingetreten, so muss die ganze er- 
gossene Masse derselben unterliegen ; schnell bringt sie die benachbar- 
ten Gebilde zum Zerfallen und führt zur Durchbohrung derselben auf 
die schon oben (§. 216) beschriebene Weise. 

Anomaler l^husprocess, anomale acute Exantheme , scorbutbche 
Crasis, die Eitergährung , Erweichung des Magens und des Ösophagus 
mit Jaucheerguss in die Pleurahöhle , Eindringen von Luft und Wasser 
in dieselbe, müssen als die nächste Ursache der Verjauchung eines Ex- 
sudates angesehen werden. 

Dass die Paracentesis pectoris, wie sie vordem geübt wurde, 
meistens zur Verjauchung des Exsudates und zut Bildung des Pneumo- 
thorax führte, ist wohl leicht erklärlich, da man das Eindringen von 
Luft in die Pleurahöhle nicht zu bannen vermochte ; durch die Ein- 
führung des höchst sinnreichen Apparates von Hm. Professor Schuh 
ist diese Gefahr beseitiget, und Verjauchung des Exsudates nach der 
gemachten Punktion nicht mehr zu besorgen. 

Ich kann nicht umhin, folgenden für mich höchst interessanten Fall 
mitzutheilen. 

Ein rüstiger Fün£siger, ehedem Soldat und als solcher wiederholten 
syphilistischen Affectionen unterlegen, die stets unter der Anwendung von 
Mercurialmitteln schwanden, an geistige Getränke , insbesondere an den 
Genuss von Branntwein gewohnt , kam mit einem rechtsseitigen pleuriti- 
schen Exsudate in Behandlung , welches ohne manifeste Fieberbewegnn- 
gen zu einer bedeutenden Höhe sich entwickelt hatte, und allen Angriffen 
einer zweckmässig geleiteten Therapie hartnäckig widerstand. DasExsudat 
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reichte bis zur zweiten Rippe herauf und blieb wochenlang auf demsel- 
ben Niveau stehen. 

Es wurde beschlossen , die Paracentesis pectoris vorzunehmen, 
diese aber in einer mit lauem Wasser gefüllten Badewanne , In welche 

der Kranke gesetzt werden sollte, vorzunehmen, da der Trog- Apparat die 

« 

Möglichkeit eines Luftzutrittes nicht genug auszuschliessen schien , un- 
geachtet ich schon zu wiederholten Malen dessen vollkommene Zweck- 
mässigkeit erprobt hatte. Freilich lag es am Tage, dass durch die Ca- 
nule warmes Wasser in den Thoraxraum eindringen könne ; doch wurde 
diesem Umstände kein Gewicht beigelegt 

Die Punktion wurde von mir ex consiUo unter dem Wassersj^e- 
gel vorgenommen ; es flössen 5 — 6 Pfunde hämorrhagisches £z8uda4; 
heraus; der Kranke fühlte sich ungemein erleichtert, stieg ohne Be- 
schwerde aus der Badewanne heraus und begab sich in sein Bett, wo 
wir allenthalben einen n^sig sonoren Percussionsschall, oben und rück- 
wärts vermindertes vesiculäres Athmen, nach unten zu einen ^^bizUchen 
Mangel desselben mit vollkommen leerem Schalle auffanden, was nur 
von dem Beste des nicht ausgeflossenen Exsudates herrühren konnte. 

Wie gross war aber mein Erstaunen, als ich 14 Stunden nach 
der gemachten Operation den Kranken wieder sah, und alle Zeichen 
eines sich entwickelnden Pneumothorax an der punktirten Seite auffand, 
welcher Zustand im Verlaufe des nächsten Tages so grosse Fortschritte 
machte, dass die Leber bis auf den Teller des Dammbeines herab- 
gedrängt erschien ? Woher nun dieser so rapid entwickelte Pneu- 
mothorax ? 

An ein Eindringen von Luft war unter den Umständen, unter 
welchen die Punktion gemacht wurde, nicht zu denken; die höchst 
sublime, für einen gewöhnlichen Verstand nicht fassliche Erklärung 
des Pneumothorax ex horrore f>acui konnte vor meinen Augen 
sehon desshalb keinen Glauben verdienen , weil bei jeder Function noch 
genug Exsudat im Thoraxraume zurückbleibt, um bei der Expansion 
des Lungengewebes, bei dem Aufsteigen d^ Zwerchfelles, dem Ein- 
sinken des Brustkorbes jede Idee eines leeren Raumes zu verscheu- 
chen; 68 blieb der einzige Umstand zur Entwicklung des Pneumo- 
thorax noch plausibel, dass warmes Waaeer in die foosthl^e einge- 
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drangen sei, das r&ckständige Mmorrlia^che Ezsctdat zur Verjaa- 
chong gebracht, hiedurch Gasarten entwid^elt und znr Entstehung dek 
Pneumo^oraz VaranlaASUBg gegeben habe. Schon am Ende des zweiten 
Tages starb der Ejranke ; das Sectionsprotokoll wies folgenden Be* 
fhnd nach : 

JA der rechten Brostiiöiile ndbst vielem freien stinkenden Gkse 
6 — 8 Pfunde sdbmutzig rothbrauner, tr&ber, mit missf'ärbigen Faser- 
stofiHocken gemischter Ezsudatflüssigkeit ; die Pleura pulmohaHs und 
COStalis mit einer hie und da zwei Linien di<d:en, miMfärbigen, leicht 
abstreifbar^i FaserftofGschidite bedeckt; die Lunge dieser Seite gegen 
das MeMästinum posterius angedrückt, der obere Lappen blass und 
lufthaltig, dßt mitüere und untere lederartig zähe, luft^ und blufleer. 
Die Leber nach abwärts gedrängt, mit fetthaltigen Stellen reidbHch 
durchzogen, die Milz von faulem Blute aufgelockert mürbe. 

Später angest^te Versuche mit solchen Eksudattnassen , die mit 
lauem Wasser unter Einwirkung einer entsprechenden Temperatur ge- 
misdit wurden , haben die Umwandlung des Exsudates in Jauche und 
Gasentwicklung mir imzweifelhaft dargethan ; — ich vollziehe die Punk- 
tion nie mehr an einem im Bade sitzenden Kranken! 

3. Das tuberculöse Exsudat. 

§, 218. Wird ein plastisches Exsudat innerhalb 4 — 6 Wochen 
nicht organisirt , so unterliegt es gemeiniglich der Umwandlung in Tu- 
berculöse, die das pleuritische Exsudat selbst dann eingehen kann, 
wenn in keinem anderen Organe Spuren eines tubereulösen Processes 
sich finden. 

Auf den äusseren Lagen der membranösen Neubildungen erschei- 
nen die kleinen gelblichen, hantkomgrossen zerreiblichen Tuberkelkörner 
isolirt oder aggregurt, die aus einer grossen Menge von Elementarkör- 
perchen und sehr wenigen Zellen bestehen, eingedickt und so durch 
Obsolescenz oder Verladung unschädlieh für den Organismus gemacht 
werden können, nie yeijauchen, sie müssten denn mit der athmosphä- 
risdito Luft oder jenen Substanzen in unmittelbaren Contaet gelangen, 
w^^e doEi VearaBUQgspflTooeis in EtsudMoiMen einzuleitvn vertnöi^. 
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Bei grossen Faserstc^-Ezsudaien wird gewöhnlich nnr der mitt- 
lere Theil in Casein , das ist Tuberkelmasse umgewandelt ; die zu* 
luUihst an der Pleura gelegenen Schichten organisiren sich, entäehen 
hierdurch den centralen Parthien das zur Metamorphose nöthige Serum, 
hindern die Einwirkung der entzündeten Pleurafläche auf die entfern- 
teren Exsudatlheile, sperren aber durch den dichteren CaUus die Ein- 
wirkung der tuberculösen Massen auf den Gksammtorganismus für 
längere Zeit ab. 

Einen wichtigen Beleg für Engel's Bdiauptnng, dass die zu 
grosse Trockenheit der Exsudate, und der Mangel an Serum die näcb* 
ste Ursache der tuberculösen Umwandlung sei, finden wir darin, dass 
Exsudatmassen, welche nach einer gemachten Paracentesis pectoris 
zurückbleiben, so häufig tuberculisiren , da durch die Operation Tor- 
zugsweise der flüssige Bestandtheil des Exsudates entfnmt, und hier- 
durch dem zurückbleibenden festeren die zur Organisation nöthigen 
Medien entzogen werden. 

Das Verfahren der neueren Chirurgen, welche nur einen TheU 
tles Exsudates aus der Brusthöhle entfernen, findet hierin seine Er- 
läuterung. 

Gleichzeitiger seröser Erguss in anderen Theilen des Körpers 
als Oedema ptilmonumy Exsudat im Pericardium oder in der Bauch- 
höhle bedingt in der Mehrzahl der Falle Tub^erculose des pleuritischen 
Ergusses, weil das zur Lösung nöthige Serum an eine andere Stelle 
übertragen wurde. Die Gegenwart tuberculöser Produkte in den faser- 
stofiigen Exsudatschichten hindert die Aufsaugung des gleichzeitig 
vorhandenen serösen Ergusses. 

Das tuberculöse Exsudat ist nicht selten mit einer grösseren Quan- 
tität von Blutforbestoff gemischt, und dadurch roth oder rothbraun 
colorirt. 



4. Das krebsige Exsudat. 

$. 219. Nur selten wird das albuminöse pleuritisohe Exsudat in 
medullären Krebs umgewanddt, ohne dass in anderen Organen Pre- 
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dnkte der Krebsdyscrasie zagleieh bestünden , als deren Folge der 
Exsudatkrebs der Pleura betrachtet werden kann. Plattrande Knoten 
Ton manigfacher Extension, speckige Massen , ans welchen beim Ein- 
sehneiden eine milchigte Flüssigkeit hervorsickert, die unter dem Mi- 
kroskope aus hoch entwickelten in einem mehr oder weniger dich- 
ten und reichlichen Stroma enthaltenen Zellen bestehen, haben sich 
auf der Pleurafläche gelagert, sind durch die Nuancen des Blntfarbe- 
stoffes roth, rothbraun, braunschwarz tmgirt, in wechselnder Mächtig- 
keit isolirt, in Gruppen oder in gieichmässig dichten Schichten auf 
der Pleura angelagert; das gleichzeitig yorhandene flüssige Exsudat 
ist entweder milchig trübe, oder durch einen secundären hämorrhagi- 
schen Erguss roth geflbrbt 

Ueber die Bildung des Medullarkrebses schreitet die Entwicklung 
nicht vorwärts, der grossere oder geringere Gehalt an Serum bedingt 
die mannigÜEU^en VarietiU^n der Cohäsion und Consistenz. 

Nicht selten schwellen bei einem vorhandenen tuberculosen oder 
krebsigen Exsudate in der Brusthöhle die Jugulardrüsen unvermerkt 
schmerzlos an ; es ist dies Infiltration tuberculoser oder krebsiger Mas- 
sen in das Parenchym der Drüsen; gewöhnlich werden solche Ge^ 
schwülste mit dem Namen der scrophulösen bezeichnet. 



5. Das secundär hämorrhagische Exsudat. 

§. 220. Hat ein Neugebilde die höchste Stufe seiner Organisa- 
tion erreicht, ist es von capillaren Gtefassen durchzogen, die mit de- 
nen des Mutterbodens communidren , so können sie an den patholo- 
gischen Processen Antheil nehmen, ohne dass die dünnen Wandun- 
gen der Blutgefässe, die höchstens aus zwei Memlnranen bestehen, dem 
stärkeren Blutdrucke zu widerstehen vermöchten , . sie zerreissmi und 
das Blut in Substanz ergiesst sich aus selben in die Brusthöhle. 

Das sesundär hämorrhagische Exsudat setzt mithin immer das 
Bestehen eines bereits organisirten Exsudates voraus, ohne dass je- 
dodi diese Organisation die ganze Masse des gesdiehenen Ergusses 
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umfassen- müsste. Daher finden wir dasselbe auch bei tub^culösen 
und krebsigen Exsudaten. 

Das in Substanz ergossene Blut bildet nieht selten ein lockeres 
Coagulum^ es bedarf wohl keines Beweises, dass diese Exsudatform 
nieht leicht mehr vollständig au%esauget werden kann. 

Das bisher über die Exsudate der Pleura Angeführte findet al* 
lenihaben seine Anwendung, wo Exsudativprocesse an serösen Häuten 
sich bilden. Daher glaubte ich die einzelnen Exsudatformen, nach 
Enge Fs Vorgänge, einer genauen Darstellung untemehen zu müssen; 
da nur auf einem solchen Wege , nicht aber durch eine alles For- 
schen verspottende Empirie erspriessliches für die Wissenschaft ge- 
leistet werden kann. 

§. 221. Acute Pleuritis. Diagnose. Es ist unmöglich, 
eine Pleuritis ohne Percussion und Auscultation mit Sicherheit zu 
diagnosticipen ; denn alle als charakteristiBch angeführten Zeichen sind 
unbeständig, mangeln nicht selten gänzlich und lassen uns selbst in 
diin schwersten Fällen nur auf das wahrscheinliche Dasein einer 
Pleuresie schliessen. Das bezeichnendste Symptom der älteren Auto- 
ren, der stechende Schmerz, ist oft nur eine kurze Zeit vorhanden, 
oder fehlt auch gänzlich. Der Auswurf mangelt fast ganz; die Dys- 
pnoe verschwindet am 2. oder 3. Tage mit der Bildung des Exsu- 
dats, das Fieber nimmt ab, wenn der Erguss geschehen ist, der Kranke 
kann auf beiden Seiten ohne Beschwerde liegen, und demungeach- 
tet ist ein Erguss von mehreren Pfunden vorhanden, und der entzünd- 
liche Process besteht noch fort. 

Allein wir haben so untrügliche Symptome, welche uns die Dia^ 
gnose einer Pleuresie construiren lassen, dass wir den Schmerz, den 
Husten, die Dyspno^ den Auswurf^ die Lage, das begleitende Fieber, 
zur Vervollständigung der Diagnose zwar berücksichtigen, ohne ihnen 
jedoch eine besondere Beweiskraft zu ertheilen. 

.§. 222. Inspection. Beim Beginn der Pleuritis ist es der 
Schmerz bei der Ausdehnung der entzündeten Haut, welcher den Kran- 
ken nicht tief einathmen lässt; gleichzeitig sind die anliegenden Mus- 
keln paralyurt und unbeweglich ; daher ist die Bespiration ungldchr 
förmig; die leidende Seite wird weniger bewegt und wir sehen eine 
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Zwerchfellrespiration, wenn die oberen Theile entsündet sind, ii^ttiraiid 
eine Respiratio 9vbUm%s accelercUa beobachtet wird, wenn die Plea- 
resie die nnteren Partien sich zum Sitze auserkoren. Hat das £x* 
sndat sich schon gebildet, so zeigt uns die Betrachtong des Tliorax 
eine ünbeweglichk^t nach unten und eine grössere Convexiiät der 
leidenden Seite, ein Herrortreiben dar Zwischenrippemnuskel, mit ver- 
ringerter oder gänzlich feiender Bewegung derselben, nicht selten 
deutliche Erweiterung der Zwischenrippenr&ume. 

§. 228. Palpation. Wenn man bei einem pleuntischen Exsudate 
beide Hände fladi auf die beiden Thorazhälften legt, so wird bei 
den Athembewegungen die auf der leidenden Seite ndiende Hand we- 
niger gehoben; lassen wir den Kranken spredien, so werden wir die 
Sdiwingungen der Stimme wohl an der gesunden Seite empfinden^ 
allein an der kranken Seite fehlen diese während des Sprechens am 
Thorax fühlbaren Vibrationen an allen Stellen, die unter dem Niveau des 
Exsudates liegen entweder ganz oder sie sind schwächer und undeutlicher 
als auf der gesunden Seite, ein äusserst werthvolles Zeichen, auf welches 
uns erst in neuerer Zeit R e y n a u d aufmerksam machte. 

Wenn das Exsudat an der linken Seite ist, so wird die am Tho- 
rax aufgelegte Hand die Herzspitze und ihren Impuls nicht an der 
normalen Stdle auffinden, sondern ihn über dem Stemum oder wohl 
gar im rechten Brustraume wahrnehmen. Dichte Lagen faserstoffiger Ex- 
sudate erzeugen bei den Athembewegungen nicht selten so starkes Bei* 
ben, dass dieses schon an det angelegten Hand geAihlt werden kann. 

§. 224. Mensuration. Es kann eine bedeutende Menge Flib- 
sigkeit im Thoraxraume angesammelt sein , ohne dass die Durchniesser 
desselben merkbar vergrössert, oder die Zwischenrippenmuskeln äugen* 
fällig henrorgetrieben wären. Um aber die gewisse Überzeugung hiervon 
zu erhalten, bedienen wir uns der Mensuration, welche uns auch dort 
einen Unterschied auffinden lässt, wo blosse Inspection keinen wahr- 
nehmen konnte. Im gesunden Menschen beträgt der Umfang des rechtoi 
Thorax über dem schwertförmigen Knorpel um einen halben Zoll mehr, 
als an der linken Seite ; es kann daher ein soldies Resultat der vorge- 
nommenen Messung durdiaus nicht für das 2ieichen einer krankhaAeo 
Er weiter un g ^U^ ; sollten die beiden Thorazhälftea nok ^eidi Iq 
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ihrem UmfEuige zeigen, so ist die linke vergrössert, wie denn überhaupt 
die Zeidien der Ausdehnung an der linken Seite einen grösseren Werth 
hal>en, als an der rechten. 

Die Vergrössemng zeigt sieh am deutlichsten in derGregend der 
ersten falschen Rippen ; weniger bedeutend ist die Zunahme des Umgan- 
ges nach oben zu. Zur Messung bedienen wir uns eines in Zolle und 
Linien abgetheilten Seidenbandes, welches bei der Anwendung bequem, 
und daher jedem anderen Messinstrumente vorzuziehen ist. 

§. 2^5. Percussion. Schichten eines plastischen Exsuda- 
tes, wenn sie auch die Dicke von mehreren Linien erreichen, dämpfen 
den Schall nur wenig ; beim släiiLeren E^lopfen wird er sogar manchmal 
^rmpanitisch, wenn der umliegende Theil des Lungenparenchymes lufläilÜ- 
üg ist; ist aber zugleich ein flüssiger Erguss geschehen, so wird diesw 
unten und rückwärts sich ansammeln , und zum Enstehen eines leeren 
dampfen Percussionsschalles Veranlassung geben ; gleichzeitig empfindet 
der percutirende Finger eine grossere Resistenz, einen Mangel aller 
Schwingungen der percutirten Stelle , wie er bei einer Hepatisation nie 
wahrgenommen wird. Bei schneller Entwicklung eines Exsudates ist 
der Schall in der obem G«gend und den vorderen Rändern tympani- 
ttsch ; der dumpfe Schall geht über dem ^veau des Ergusses in den 
sonoren Lungenton über. BGt der zunehmen Exsudat-Menge steigt auch 
der leere dumpfe Schall nach aufvrärts. 

Unmöglich kann ich der Meinung vieler Ärzte und Schriftsteller 
beistimmen , welche aus einer Lageveränderung des Kranken diagnosti- 
sche Beiträge für das Dasein pleuritischer Ergüsse erhalten wollen. Die 
Lunge liegt dort , wo sie nicht comprimirt ist , innig an der Brustwand 
an , von der sie sich schon desswegen nicht verschieben lässt , weil sie 
mit einem faserstoffigen Gerinnsel überzogen, mit den angrenzenden 
'Wanden veridebt ist; daher wird die Ortsverständerung eines serösen 
Ergusses nicht leicht möglich sein; und wenn dieser auch geschehen 
sollte , so bedarf es doch gewiss einer längeren Zeit , bis die lu^ältige 
Lunge dem Drucke so nachgibt, dass sie luftleer wird, und bis die Luft 
eine vorher comprimirte Parthie wieder ausdehnt uud einen hellen Per- 
cussionsschall in derselben bedingt Ich muss mit meinem Lehrer Skoda 
gestehen, dass mir die Lageveränderung des Kranken noch nie irgend 
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einen erhebliclien Anfeebhiig über die Menge und Aasdebming eines 
vorhandenen Exsudates gegeben habe. 

§. 226. Attscultation. Wenn wir eine sich bildende Pleuritis 
in ihrer Entwicklung verfolgen , so hören wir von der Zeit an , als ein 
plastischer Niederschlagsich erzeugt, ein sehr feines AnstrdfiMi, ähnli^l^ 
dem feinen trockenen ZeUknistem (wenn man mit den Fingern leise über 
einen Seidenstoff streicht, ensteht ein solches Geräusch), welches der 
schwächste Grad des Reibungsgeräusches ist, und von dem Berühren 
der weniger glatten Wände herrührt. Mit der zunehmenden Dichte und 
Zähigkeit des gebildeten Beschlages steigert sich auch dieses Creiäusck 
und erscheint nun als auf- und absteig^ides Beibungsgeräusch, welches 
an jenen Stellen am deutlichsten hervortritt, wo die Bew^ung d^ Lunge 
am freiesten ist Mit der Bildung eines flüssigen Ergusses hört das 
Beibungsgeräusch auf, weil die beiden rauh gewordenen Flächen nun 
weiter nicht mehr in Berührung kommen , und es erscheint erst dann 
wieder, wenn nach der geschehenen Besorption des trennenden Medium 
die Lunge sich neuerlich ausdehnt, und die mit dichten Ezsudatsdhwar- 
ten überkleideten Membranen wieder in Contact bringt Wo es immer 
gehört wird, schliesst es das Vorhandensein eines flüssigen Ergusses, 
oder eine innige Verwachsung der Pleura pulmonalis und costalis an 
der unterliegenden Stelle aus. Es ist mithin das Beibungsgeräusch das 
werthvoUste Zeichen eines plastischen Ergusses in der Brusthöhle, des- 
sen Mangel aber die Gegenwart eines Faserstoff-Exsudates keineswegs 
auschliesst 

Wenn die Lunge nicht in Folge eines geschehenen flüssigen Exsudates 
^Lnzlich luftleer geworden ist, so ist an jenen Stellen des Thorax, 
die dem Exsudate entsprechen, das Bespirationefgeräusch entweder 
unbestimmt oder vermindert oder auch gar nicht hörbir ; wir hören 
nicht selten ein weit verbreitetes Murmeln , welches immer schwächer 
wird , wenn wir uns den unteren Parthien des Thorax nähern ; insbe- 
sondere vernehmen wir dieses Geräusch längs der Wirbelsäule, wenn 
es auch an der vorderen Thoraxwand schon gänzlich erloschen sein 
sollte. 

Wenn aber der. in dem Exsudate eingetauchte Lungentheil durch 
Compression verdichtet und seines Luftgehaltes beraubt ist , und wenn 
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die bei der DarsteDung des brOBchialeB Athmens an^^Uilten Bedin- 
gungen in ihm vorhanden sind, so hören wir meistens nnter dem' Win- 
kel des Schulterblattes, neben äex Wirbelsäule imd in der Achsel- 
höhle das bronchiale Athmen. Wenn aber mit der zunehmenden 
Masse des Secretes die Schichten zu dick und die Lunge dadurch zu 
weit Ton der Brustwand entfernt wird , wenn durch stärkeren Druck die 
im eomprimirten Parenchyme verlaufenden Bronchialäste ganz zusam- 
mengejM^sst, oder wenn diesdben mit Schleim, Bhtt, Serum etc. ver- 
stopft nnd, so kann die Bronchiahrespiration mangeln, Inswdlen nur 
seitweilig verschwinden und später wieder erscheinen. 

Rasselgeräusche in den Bronchien der afficirten Seite kommen 
b^ der Pleuritis viel seltener • vor als in der Pneumonie ; und in 
^nem zweifelhaften Falle spricht das Vorhandensein eines feuchten, 
verbreiteten Rasseln viel eher für eine Pneumonie als für eine Pleuritis. 
Wenn in einem eomprimirten Lungenparenchyme die Bedingnisse zur 
Consonanz vorhanden sind, so können auch consonirende d. i. an 
anderen Stellen entstandene Rasselgeräusche 'hell und hoch in dem- 
selben wiedertönen. 

§. 227. Eben so wie das Athmen kann auch die Stimme am 
Thorax nur als ein undeutliches Summen oder auch gar nicht wahrge- 
nonmien werden. Ist die Lunge lufdeer geworden, so hört man in 
den bezeichneten Stellen die schwache Bronchophonie, welche übri- 
g^is ftsdi an jenen Stdlen der Brust gehört werden kann , wo das 
bronchiale Athmen ^bizlich fehlt; bisweilen unterscheiden wir jenen 
zitternden, mekemden Nachhall der Stimme, welcher mit dem Na- 
men der Aegophonie von L ä n n e c bezeichnet wurde , welcher 
bisweilen ganze Sätze begleitet, bisweilen sich nur einzelnen Wör- 
tern, insbesondere den zuletzt ausgesprochenen beigesellt; immer nur 
rnckvi^ffts gehört wird, unbeständig bald verschwindet, bald wieder auf- 
tritt, an und für sich genommen wenig Werlh für die Bildung der 
Diagnose besitzt , und in jedem Falle nur als eine Modification der 
Brendiophonie zu betrachten ist. Dass die bronchiale Stimme ^bizlich 
mangeln kann , bedarf dem fniher Angeführten zufolge keiner Er- 
läuterung, und es ist der Mangel oder die Abnahme des normalerweise 
taa Thorax hörbarer Widerhalls der Stimme ein eben so werthvolles diag- 
nostisches Zeichen, wie das Verschwinden der fühlbaren Stimmvibrationen. 
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Das Schütteln des Kranken lasstons niemals ein Schwappen im 
Lmem des Thorax hören ; es müssten denn über der ausgeschwitzten 
flüssigen Masse sich Grasarten angesammelt haben , welche nur mit einem 
degenerirten Exsudate bestehen können , und mit diesem den Pneu- 
mopyothorax bilden. 

§. 228. Die Insher angeführten diagnostischen Zeichen lassen uns 
über die Gegenwart, die Ausdehnung , und Quantität eines vorhande- 
nen Exsudates einen sicheren Schlnss f&Uen ; aber welche der aufge« 
zählten Exsudat-Formen in einem concreten Falle rorhanden sei, diess 
werden wir nur aus dem Complexe des Alters und der Constitution des 
Individuum, aus der sorgfältig erhobenen Anamnese und der Würdigung 
aller begleitenden Symptome approximativ zu bestimmen im Stande sein. 

Wir schliessen auf ein faserstoffiges Exsudat: bei plethorischea 
jugendlich kräftigen Individuen, heftigen Entzündungssymptomen , 
schneller Zunahme des Exsudates , aus der Gegenwart des Reibungs* 
geräusches , welches bei der steigenden Quantität des Exsudates ver- 
sehwindet; ans der Entfärbung des Körpers, dem Aufh^en der fe« 
brQen Erscheinungen nach der vollendeten Exsudation , aus der stättig 
abnehmenden Menge des Ergusses, ohne andauenide Beizung im Pulse 
ohne bedeutend bednträchtigte Ernährung. 

Das Bestehen jener Krankheitsprocesse , welche nrit Albuminosis 
des Blutes verbunden sind , das Auftreten der Pleuritis in jenen Le- 
bensepochen , in welchen das Eiweis überwiegend im 'BLute v^han* 
den ist, ein massiger Fieberzustand, geringere Schmerzen, unver* 
merkte s Zunehmen der Exsudat-Masse, d ie gleichzeitige G eg en- 
wart von Albumen in anderen Secreten, kn Stuhleoder 
Urine lassen mit Wahrscheinlichkeit ein albuminöses Exsudat vermuthen. 

Sinken in einem Kranken bei einem raschen Verlaufe des Uebels 
in kurzer .Zeit die Kräfte, dauern die Fieberbewegnngen fort, gesellen 
sich Schüttelfroste, Gehimsymptome hinzu , sind eitrige Herde in an- 
deren Organen vorhanden , dann Rauben wir ein eitriges oder jauchi* 
ges Exsudat annehmen zu können , und diese Annahme wird zm* G«* 
wissheit, wenn aus dem Exsudate sich Gasarten entwiokehi, welche 
durch die Erscheinungen des Pneumotiiorax diagnosticirt werdoi können« 

Abmagerung des Körpers , andauernd felnrile Erschdnungen , tro* 
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ekener kurzer Hasten , die allmälig sich entwickelnden Ersclieintingen 
der Lungentabercolose , Stehenbleiben der amgewhwitrten Masse , 
werden nns die tuberculöse Natur des Exsudates andeuten. 

Das Bestehen seröser Ergiessungen in anderen Hohlen des Kor- 
pers, die geringen Beschwerden , selbst bei einem die ganze 
Thorazhalfte ausfüllenden Exsudate, der Mahgel entzündlicher Erschei- 
nungen und des Reibungsgeräusches, wässrige Bescha£fenheit des Blutes 
oder Gregenwart solcher Ejrankheiten die zu serösen Ergüssen disponiren 
werden eine seröse , die Kennzeichen der scorbutischen und Säuferdjs- 
erasie, anomaler exanthematbcher und typhöser Processe, rasche und be- 
deutende Entfärbung der allgemeinen Decken, das baldige Nachfolgen se- 
cundärerödematöser Anschwellungen äusserer Theile werden eine hämor- 
rhagische Ansammlung vermuthen lassen. 

Den einzigen Weg, mit Sicherheit über die Qualität eines Ex- 
sudates aburtheilen zu können , bahnt die Paracentesis pectoris. 

§. 229. Ich würde fürchten , die Geduld meiner Leser zu ermü- 
den, wenn ich beweisen wollte , dass die aufgezählten Symptome der 
excentrischen Verschiebung des Herzens, der grösseren Convexität des 
unteren Thoraxraumes etc., dann nicht beobachtet werden können, 
wenn Verwachsungen was immer für einer Art eine solche Verdrän- 
gung unmöglich machen ; und dass abgesackte Exsudate, die 
an allen Stellen der Pleurahöhle sich bilden können, 
die angeführten phjBikalischen Erscheinungen auf mannigfache Weise 
modificiren. 

§. 230. Unterscheidende Diagnose: Die Krankheiten, 
welche mit der Pleuritis yerwechselt werden können , sind 

L Rheumatismus der Brustmuskdn, 
n. Pneumonie im 2. Stadium, 
HL Anschwellung der Leber. 

§. 281. L 1. Der Schmerz im Muskelrheumatismus wird 
durch jede Berührung , durch die Percussion, und den geringsten Ver- 
such der Bewegung heftiger. 

2. Fehlt beim Muskelrheumafismus der gedämpfte Percussions- 
schall; und die flach aufgelegte Hand fühlt beim Sprechen des Kran- 
ken die Vibrationen seiner Stimme. 
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3. Begleiten denselben gewöhnlich rheumatbche Schmerzen in 
yerschiedenen Organen des Körpers. 

4. Fehlen, wenn er längere Zeit andauert, alle Zeichen des Er- 
gusses , welcher sich inzwischen nothwendigerweise hätte bilden 
müssen. 

§. 232. n. Pneumonie im 2. Stadium. 

1. Niemals erreicht bei einer Pneumonie der leidende Thorax 
einen grösseren Umfang als die gesunde Seite ; 

2. niemals werden durch eine Pneumonie allein die Interco- 
stahnuskeln hervorgetrieben ; 

3. eine Pneumonie ist nicht im Stande, die angränzenden Or- 
gane (Herz , Leber, Zwechfell) aus ihrer Lage zu verdrängen; 

4. die flach aufgelegte Hand fühlt bei einer verdichteten Lunge 
die Schwingungen der Stimme des redenden Kranken in der Regel stär- 
ker , oder wenigstens eben so stark als auf der gesunden Seite , nur 
wenn das Lumen eines grösseren Bronchus verstopft ist, können die 
Vibrationen verschwinden oder schwächer werden , doch erscheinen sie 
sogleich wieder, wenn die verstopfenden Massen durch Husten entfernt 
werden ; 

5. niemals entwickelt sich der über einen grossen Kaum ver- 
breitete leere dumpfe Percussionsschall so schnell bei einer Pneumo- 
nie, sondern er wird stufenweise immer matter (Stokes) , der percu- 
tirende Knger empfindet über einer hepatisirten Stelle nie diesen Wi- 
derstand, diesen ^Uizlichen Mangel an Elasticität, — der erzeugte 
Schall ist nie so leer und dumpf, so ganz ein Schenkelton wie beider 
Pleuritis ; der dumpfe Percussionsschall bei der Pneumonie zeigt eine 
unregelmässige Ausdehnung , bei der Pleuritis ist er durch eine voll- 
kommen ebene Linie begränzt, welche sich von der Wirbelsäule rings 
um eine Thoraxhälfle bis zum Sternum erstreckt (nur abgesackte Ex- 
sudate sind hievon ausgenommen). — Der dumpfe Percussionsschall bei 
Pneumonie geht allmälig durch immer geringere Grade zum normalen 
über, bei der Pleuritis ist der Uebergang von dem vollkommen dum- 
pfen Schall der in die Flüssigkeit eingetauchten Lungenparthie zu dem 
vollkommen hellen der nächst höher gelegenen lufthaltigen Lungentheile 
ein plötzlicher ; 

Zehetmayer^s GrundzUge. 8, Aufl« 9 
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6. eine atarke bronchiale Bespiration , eine eben so ntsAe das 
Ohr kräftig erschütternde Bronchophome können bei einem £zBadate 
nur an solchen Stellen gehört werden , wo die comprimirte Lunge un- 
mittelbar an die Thoraxwand angedrängt ist , daher in der Regel in 
der Zwischenschulterblattgegend , ausnahmsweise bei vorhandenen fe- 
sten Verwachsungen der Lunge auch an anderen Stellen des Tlio- 
rax gegen welche die Lunge hingedrängt wird; nie reichen diese Zei- 
chen, wenn sie ja im minderen Grade gehört werden, so weit herab, 
als die Dämpfung des Percussionsschalles. 

§. 233. in. Anschwellung der Leber, welche nicht selten 
bis zur Brustwarze heraufreicht ; allein 

1. auch hier fehlen die Erscheinungen der Paralyse an den In- 
tercostalmuskeln ; 

2. sind die falschen Bippen bei bedeutenden Anschwellung^ 
manchmal nach aufwärts gebogen, oder über einandergeschoben ; 

3. reicht an der Bückenfläche des Thorax der helle Percussions- 
schall und die Bespiration tiefer hinab als sich mit der Anwesenheit 
des Exsudates vertragen würde ; 

4. wenn auch die Leber nach aufwärts sich ausdehnt, so wird 
doch bei der tieferen Inspiration über ihr ein sonorer , wenn auch ge- 
dämpfter Parcussionsschall entstehen , welcher aber bei der Exspira- 
ration wieder verschwindet. 

Da aber in einzelnen Fällen die Pleuritis mit jeder von diesen 
angeführten Krankheiten coexistiren kann, so werden wir auch die 
einer jeden zukommenden physikalischen Zeichen neben einander be- 
stehen , und sich auf mannigfache Weise modificiren sehen. 

§. 234. Zeichen der Besorption. Wenn ein Exsudat sich 
resorbirt, so kündigt sich nach S tokos die Entfernung desselben 
zuerst durch die Veränderung im Bespirationsgeräusche an ; dcnrt wo 
sie gänzlich mangelte , erscheint ein schwaches , gleichsam entferntes 
Murmeln, welches sich immer weiter nach unten zu ausbreitet, und 
selbst an solchen Stellen gehört wird , wo der Percussionsschall noch 
leer und dumpf ist ; an jenen Theilen , wo früher eine Bronchialre- 
spiration wahrzunehmen war , wird sie schwächer , geht in ein unbe- 
stimmtes Athmeii und zuletzt in das Vesicularmmmeln über, während 
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die Stimme ihre charakteristischen Kemizeichen verliert; und in ein 
stärkeres Summen sich verwandelt. Wenn die Absorption rasch ge- 
schieht, erscheint ein auf- und absteigendes Reibungsgeräusch unter 
den früher angegebenen Bedingungen. Der untere Winkel des Schul- 
terblattes tritt stärker hervor , der Umfang des Thorax vermindert 
sich, die Hervortreibung der Zwischenrippenmuskeln hört auf, 
die grössere Convexität des Brustraumes verschwindet , die verdräng- 
ten Organe nehmen ihren normalen Platz wieder ein. Wenn aber Atro- 
phie und Paralyse des Lungengewebes in Folge des lange andauern- 
den Druckes die Expansion des Lungenparenchymes hindern, wenn 
über dasselbe gespannte dichte Pseudomembranen die Ausdehnung un- 
möglich machen , oder wenn die Aufsaugung so schnell geschieht, dass 
die Expansion der Lunge damit nicht gleichmässig fortschreiten kann, 
so wird der Thorax abgeplattet, ea: sinkt ein, und verkleinert sich, 
die Rippen schieben sich über einander, die Wirbelsäule weicht aus 
ihrer geraden Linie aus , die aus ihrer Lage verdrängten Eingeweide 
kehren nicht in dieselbe zurück, der Percussionsschall bleibt gedämpft, 
das bronchiale Athmen und Bronchophonie sind auch dann noch vor- 
handen, wenn der ganze flüssige Erguss durch Aufsaugung entfernt 
worden ist. 

§. 235. Pleuritis circumscripta. Die umschriebene, d. L auf 
einen kleineren Raum beschränkte Pleuritis erscheint häufiger auf dem 
Lung^- als auf dem Rippenblatte ; obwohl sie an jeder Stelle der 
Pleura erzeugt werden kann. 

Wir finden sie an der Langenspitze ab Begleiterin eines tuberculö- 
sen Processes , an Stellen wo in den Lungen grosse Vomicen sich ge- 
bildet haben und eme Perforation der Pleura herbeizuführen stre- 
ben ; sie entwickelt sich in Folge von oberflächlichen Entzündungen , 
haemorrhagischen Infarcten , und Aftermassen der Lunge, von durch- 
bohrenden Leber- und Milzabscessen, von verjauchendai Krebsen, von 
Abscessen der äusseren Thoraxwände, welche sich nach innen zu er- 
giessen suchen , von schmelzenden abgesackten Exsudaten am Peri^ 
tanaeum diaphrdgmatictim (Rokitansky); allenthalben wo sie aus 
solchen Gründen auftritt, soll durch dichte Exsudat-Schichten einer 
drohenden Perforation ein Damm gesetzt werden. Diese Adhäsionen 

9 ='■•■ 
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der Lunge sind in seltenen Fällen nach Rokitansky die Ursache 
eines fistulösen Vordringens der degenerirten Flüssigkeit, und eraer 
geschwungen Zerstörung des Lungenparenchymes. Die Diagnose einer 
umschriebenen Pleuritis wird durch den Gang der vorausgegangenen 
Krankheit , durch den stechenden fixen Schmerz , und durch die auf 
einen kleinen Raum beschränkten physikalischen Zeichen, welche 
nur selten fehlen, durch die Abplattung und das Einsinken 
der Wandungen, mit der grössten Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 

§. 236. Pleuritis diaphragmatica. Diese Species der umschrie- 
benen Pleuresien wird von den älteren Autoren unter dem Namen der 
Diaphragmitis beschrieben ; dass aber damit gewiss nur die entzündli- 
che Affection des serösen Ueberzuges und nicht das Diaphragma selbst 
gemeint ist , geht schon daraus hervor , dass das Zwerchfell vermöge 
seiner Structur nicht sehr geeignet ist , Substrat eines Entzündungs- 
processes zu sein. Eine gänzliche Unbe wegl ichkeit des 
Zwerchfelles , welche eine nothwendige Folge der Entzündung des se- 
rösen Ueberzuges ist, erzeugt eiae unglaubliche Dyspnoe; ein hefti- 
ger Schmerz, welcher sich längs der Anheftungsstelle des Zwerchfelles 
bis ins Hypochondriimi fortpflanzt, wird durch den geringsten Druck 
und jede Bewegung des Körpers vermehrt ; das Gesicht drückt eine 
unaussprechliche Angst aus, die durch hinzutretendes Schluch- 
zen und Erbrechen noch gesteigert wird; sitzend nach vorwärts ge- 
beugt furchtet der Kranke jeden Augenblick zu ersticken , Delirien 
und ein Risus sardonicus , galligte und icterische Erscheinungen be- 
gleiten nicht selten den Todeskampf. Doch sind die genannten Symp- 
tome keineswegs constant und man sieht häufig genug Entzündungen des 
serösen Ueberzugs des Zwerchfells und selbst Perforationen des letzteren zu 
Stande kommen, ohne dass andere Erscheinungen auftreten , als die 
der Pleuritis im Allgemeinen zukommen. Ausser den früher erwähnten 
krankhaften Processen in der Bauchhöhle , welche ihr Produkt durch 
Perforation des Zwerchfells in die Brusthöhle zu entleeren streben , 
entsteht sie noch aus dem Streben eitriger Ergüsse in dem Räume 
der Pleura , sich einen Weg in die Bauchhöhle zu bahnen. 

§. 237. Pleuritis chronica. Wenn die Diagnose der acuten Pleu- 
ritis ohne Anwendung der Percussion und Auscnltation unmöglich ist, 
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so gilt diess um so mehr von der chronischen Pleuresie, deren Symp- 
tome oft so unbedeutend sind, dass sie von dem Kranken und einem 
weniger sorgsamen Arzte leicht übersehen, und von dem letzteren erst 
dann erkannt werden dürfte, wenn die von ihr gebildeten Produkte 
schon in einer bedeutenden Quantität ausgeschieden sind. 

Die physicalischen Erscheinungen stimmen vollkommen mit den 
bei der acuten Pleuritis aufgezählten überein. 

§. 238. Hydrothorax, eine im Vergleiche zu den entzündli- 
chen Exsudatformen der Pleurahöhle seltenere Krankheit besteht in einer 
Ansammlung eines serösen Ergusses, ohne vorausgegangene Entzün- 
dungsphänomene. 

Wir finden in der Brusthöhle eine dünnflüssige, hellgelbe, durch- 
sichtige nicht klebrige Flüssigkeit, mit gleichzeitiger Verdickung der 
zäher gewordenen Pleura ; sie beeinträchtiget die vitalen Functionen 
nicht durch ihre Qualität, sondern nur durch ihre Quantität; sie kann 
unverändert Jahre lang im Organismus bestehen, ohne andere Folgen 
zu bedingen, als solche, welche aus einer rein mechanischen Einwirkung 
auf die Lungen und das Herz ausgeübt werden müssen; sie ist nach 
längerem Bestehen mit gleichartigen Ergüssen in anderen Körperhöhlen 
verbunden ; sie entsteht nach vorausgegangenen grossen pla-stischen 
Ablagerungen, durch welche die Blutmasse depauperirt wurde ; sie be- 
gleitet Hydropsie und Anämie , Herzki*ankheiten , und trägt bei letzteren 
mit bei zur Erweiterung des rechten Ati-ium und des Ventrikels. 

Es gibt aber noch eine zweite Gattung des Hydrothorax, welche 
ein braunes, schmutzig gefärbtes, nicht selten übelriechendes Serum 
liefert ohne augenfällige Zeichen einer vorhandenen Entzündung eine 
bedeutende Höhe erreichen kann, nach vorausgegangenen ausgebreite- 
ten tuberculösen oder krebsigen Ausscheidungen, häufig aber auch als 
Begleiter des Scorbutes, des typhösen oder exanthematischen Processes, 
der Brightischen Krankheit auftritt, und den unglücklichen Ausgang der 
Krankheit beschleuniget. 

Die durch Hydrothorax gelieferten physikalischen Kennzeichen 
weichen in Nichts von den bei den Exsudaten aufgezählten ab ; doch 
fehlt die durch den Entzündungsprocess bedingte Paralyse der Inter- 
costalmuskeln und das Reibegeräusch. 
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2. Pneumothorax. 

§. 239. Das Vorhandensein von gasartigen Flüssigkeiten im Räume 
der Pleurasäcke bezeichnen wir mit dem Namen des Pneumothorax. 
Gase können aber nur dann hn Thorax sich ansammeln, wenn sie in 
der Höhle desselben sich bilden , oder wenn die Pleura durch eitrige 
Schmelzung durchbohrt wnrd. Es bildet sich mithin Pneumothorax : 

1. Wenn tuberkulöse Excavationen eme Durchbohrung der Pleura 
bewirken, bevor noch durch die eingeleitete umschriebene Pleuri- 
tis eine Anlöthung der beiden Lamellen zu Stande gebracht wurde; 

2. wenn Metastasen an der Peripherie der Lunge durch eine rapide 
Schmelzung eine Perforation der Pleura einleiten ; 

3. wenn in Folge einer Pneumonie ein Abscess des Lungenparen- 
chymes sich den Weg durch die Pleura bahnt; 

4. wenn in Folge von Emphysem durch Berstung der Lungenbläs- 
chen gleichzeitig die Pleura zerreisst. 

5. wenn ein Brandschorf der Lunge bei seiner Schmelzung das Vi- 
sceral -Blatt der Pleura zugleich mit zerstört; 

6. wenn aus einem degenerirten, eitrigen oder jauchigen Exsudate 
sich Gasarten entwickeln ; 

7. wenn ein solches Exsudat die Lungenpleura durchbohrt, und sich 
den Weg in die Bronchien bahnt; 

'8. wenn das Zwerchfell in Folge von Erweichung des Magens oder 

des Ösophagus durchlöchert wird (Rokitansky); 
9. Wenn der Bronchus einer Lunge, oder der Ösophagus innerhalb 
der Brusthöhle nach vorausgegangener Anlöthung an die Pleura 
durch ulceröse Processe von innen oder aussen perforirt wird. 
10. Bei penetrirenden Brustwunden und Rippenbrüchen wo die Lunge 
durch Splitter verletzt wurde. 

§. 240. Um die Stelle, an welcher der Durchbruch der Pleura 
stattgefunden hat, finden wir immer als das Ergebniss des eingeleiteten 
entzündlichen Processes eine Exsudatschichte von grösserer oder gerin- 
gerer Ausdehnung; aber nur selten findet man die Stelle der Perforation 
noch geöffiiet, meistens ist sie durch Ezsudatmasse , oder durch die 
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Comprcssion der Lunge geschlossen. Die Lunge wird, wenn nicht Ver- 
wachsungen das Verdrängen hindern, gegen die Wirbelsäule gedrückt und 
auf ein sehr kleines Volum reducirt , während der ganze Bmstraum sich 
erweitert , die umliegenden Organe ihre Lage verändern , das Zwerchfell 
tiefer herabsteigt, und die Zwischenrippenmuskeln der leidenden Seite 
so ausgedehnt werden, dass der Thorax eine fsissformige Wölbung erhält, 
und in allen seinen Durchmessern vergrössert erscheint. Denn wenn nach 
emer geschehenen Perforation Luft in den Raum der Pleura eindringt, 
so wird durch dieselbe die Lunge zusammengedrückt, und die Dyspnoe 
nöthigt den Kranken schneller und gewaltsamer zu athmen ; durch die 
gemachte Ofinung strömt die Luft viel leichter in den Thoraxraum, als 
sie während der Exspiration hinausgetrieben wird , und die Quantität 
der angesammelten Lnftmenge muss so lange zunehmen, bis durch die 
Compression der Lunge die perforirte Stelle selbst während des Ein- 
athmens verschlossen bleibt ; oder bis Auswurfsto£Pe der Excavation sie 
verstopfen, oder bis ein dichteres Exsudat dieselbe verschliesst. Wenn 
der Thorax nach aussen hin stark gewölbt ist, so ist die Spannung der 
in dem Pleurasäcke eingeschlossenen Luftmenge grösser , als die der 
äusseren atmosphärischen Luft. 

§. 241. Ob eine gasförmige Flüssigkeit für sich allein als Produkt 
eines entzündlichen Processes in dem Thorax ausgeschieden werden 
könne , möchte ich bezweifeln ; denn alle bis jetzt beobachteten Fälle, 
in welchen Pneumothorax ohne gleichzeitig vorhandene flüssige Stoffe 
sich in der Section nsichwies, zeigten dicht unter den Lungenpleura 
liegende zahlreiche Tuberkel ; und wenn auch die durchlöcherte Stelle 
nicht aufgefunden wurde, so folgt daraus noch nicht, dass sie (vielleicht 
früher) gar nicht vorhanden gewesen war. Einen sehr interessanten Fall 
der Art hatte ich selbst die Grelegenheit zu beobachten. 

Ein tuberculöses, auf der med. Klinik aufgenommenes Weib wurde 
von einer linksseitigen umschriebenen Pleuritis ergriffen, deren Erschei- 
nungen mit dem Auftreten eines Pneumothorax erloschen. Die Ersti- 
ckungsgefahr erreichte bald eine solche Höhe , dass wir jeden Augen- 
blick den Tod der fijranken erwarteten ; allein plötzlich minderten sich 
die drohendsten Symptome , die Kranke konnte durch längere Zeit auf 
der gesunden Seite liegen , Expectoration stellte sich wieder ein ; selbst 
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die sorgfältigste Untersuchung konnte nirgends die Spuren eines pleuri- 
tischen Ergusses auffinden ; doch blieben die Symptome des Pneumo- 
thorax unverändert. Siebzehn Tage später starb die Kranke , und die 
von meinem Freunde Dr. Dlauhy vorgenommene Section zeigte uns 
den ganzen linken Thorax mit Gas angefüllt, die Lunge war comprimirt, 
in ihren linken oberen Lappen eine sinuöse Caveme, die perforirte 
Stelle konnte nicht aufgefunden werden; die Pleura war sowohl am 
Lungen- als am Rippentheile mit unzähligen Miliartuberkeln besetzt; 
an der Pleura diaphragmatica hatte sich ein Stück faserstofHgen Ge- 
rinsels von ungefähr 2 Quadrat-Zöllen in der Dicke einer Linie angesetzt, 
welches sehr leicht von derselben abgestreift werden konnte; in dem 
ganzen Thoraxraume fanden wir keine Spur eines vorhandenen flüssigen 
Ergusses. — 

§. 242. Die fruchtbarste Quelle zur Entstehung eines Pneumo- 
thorax ist die Lungentuberculose , am seltensten erscheint er als das 
Produkt einer Erweichung des Ösophagus; und da der Zutritt von at- 
mosphärischer Luft an der Pleura jedesmal einen Entzündungsprocess 
hervorruft, welcher durch den Contact mit der Luft, mit Eiter, Brand- 
schorf, Tuberkelmaterie etc. nur ein degenerirtes Exsudat liefern kann, 
so werden wir nur selten in der Diagnose irren , wenn wir aus der An- 
wesenheit des Pneumothorax auf das gleichzeitige Vorhandensein von 
eitrig jauchiger Flüssigkeit schliessen, und den Zustand des Kranken 
mit dem Worte Pneumopyothorax bezeichnen. 

§. 243. Wenn Pneumothorax in Folge der Perforation durch eine 
tuberculöse Vomica entseht , so gehen in der Mehrzahl der Falle die 
Erscheinungen einer Pleuritis heftigeren oder minderen Grades voraus, 
obwohl die Durchbohrung auch geschehen kann, ohne dass der Kranke 
etwas empfunden hätte ; dem Schmerze folgt eine beängstigende Dyspnoe, 
Unterdrückung des Auswurfes und eine ungemeine Schwäche. Gleich- 
zeitig wird die Stimme heiser oder sie verschwindet ganz , der Kranke 
kann nur halb aufgerichtet und auf der einen relativ gesunden Seite 
legen ; er hat nicht selten die Empfindung des Tropfenfallens im Inneren 
seiner Brust, und sein Leben endet unter unsäglichen Leiden durch 
Erstickung. 

Allein es mangelt nicht an Fällen, in welchen die Symptome der 



137 

Dyspnoe sich verminderten , der Puls sich beruhigte , die Rräffee wieder 
zunahmen, der Kranke auf der leidenden Seite zu liegen vermochte 
und Monate lange fortlebte, während welcher Zeit er nur durch das 
Schwappen einer Flüssigkeit in seinem Thorax beunruhigt wird. 

§. 244. Inspection, Palpation. Schon die oberflächli- 
che Betrachtung der Brust zeigt eine grössere Convexität der leidenden 
Seite, ein stärkeres Hervortreten der Zwischenrippenmuskeln , welche an 
den Athembewegungen fast gar keinen Antheil nehmen, während die Mus- 
keln der anderen Seite mit jedem Athemzuge heftig bewegt werden. 
Legt man die Hände flach auf beide Brusthälften, so Mrird diese man- 
gelnde Bewegung der kranken Seite auch durch das Gefühl wahrge- 
nommen , und die untersuchenden Finger werden in den erweiterten 
Zwischenrippenräumen eine vermehrte Elasticität der Muskeln entdecken, 
die dem Drucke zwar nachgeben, aber schnell sich wieder aus- 
dehnen und erheben ; die Schwingungen der Stimme während des Spre- 
chens fehlen an dem erweiterten Thorax. Wenn in der linken Brust- 
hälfte sich ein Pneumothorax entwickelt hat, so schlägt das Herz ent- 
weder im Scorbiculum cordis an, oder es ist ganz in die rechte 
Brusthälfle herübergedrängt ; dm*ch dieses Symptom kann bei allenfäl- 
ligem Zweifel, ob man es mit einem Emphyseme oder Pneumothorax zu 
thun habe , die Diagnose leicht gestellt werden, da ich im Einklänge mit 
den Beobachtungen meines CoUegen Dr. Kolisko das Herz durch ein 
Emphysem nie über die Mittellinie des Körpers, nie in den rechten Brust- 
raum gedrängt gesehen. 

§. 245. Die Messung der beiden Thoraxhälften zeigt einen grös- 
seren Umfang der leidenden Seite , insbesondere wenn ein gleichzeitig 
vorhandener flüssiger Erguss die Zwischenrippenmuskeln stärker her- 
vordrängt. 

§. 246. Percussion. So lange gasartige Flüssigkeiten in der 
Brusthöhle enthalten sind, ist der Percussionsschall insbesondere an der 
vorderen Thoraxwand hell und tympanitisch, und von einem metallischen 
Nachklange begleitet. Dieses metallische Klingen hört man am deutlich- 
sten , wenn man das Ohr an die Brustwand anlegt, und zugleich an der- 
selben percutirt ; bei welchem Experimente das Ohr den Eindruck von 
Schallwellen. erhalt, die in einem weiten, gewölbten lufthaltigen Baume 
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schwingen. (Ich kann nicht läagnen, dass man durch das Auscultiren 
während der Percossion auch an der Brust der gesunden Menschen einen 
metallischen Ellang wahrnimmt, welcher aber nur kurz andauernd und auf 
einen kleinen Baum beschränkt ist.) Wenn die Brustwände zu sehr ge- 
spannt werden, so geht der tympanitische Schall verloren. 

Wenn zugleich mit den gasartigen Flüssigkeiten tropfbar flüssige 
in dem Thoraxraume enthalten sind , so nehmen diese nach dem Ge- 
setze der physischen Schwere immer die tiefste Stelle in der Brust- 
höhle ein; dort müssten sie auch den Percussionsschall gedämpft ma- 
chen ; allein der Anstoss auf die flüssige Masse bringt die über der- 
selben stagnirende Luft in Bewegung, und sie wird durch ihren tym- 
panitischen Schall die Entdeckung des flüssigen Exsudates hindern ; nur 
ein sehr massiger Anschlag kann bei einer bedeutenden Quantität von 
Flüssigkeit uns die Anwesenheit derselben auffinden lassen ; denn eine 
stärkere Percussion wird noch einige Zoll unter dem Niveau der er- 
gossenen Masse einen tympanitischen Schall hervorrufen. 

Mit der veränderten Lage des Kranken muss auch die im Tho- 
raxraume vorhandene Flüssigkeit nach den Gesetzen der Schwere eine 
andere Stelle einnehmen, und auf diese Art die Erscheinungen der 
Percussion durch mannigfache Modificationen verändern. 

§. 247. Auscultation. An der vorderen Seite des Thorax 
hören wir während des Sprechens einen metallischen Klang, der ins- 
besondere dann deutlich hervortritt, wenn der Kranke früher tief ein- 
athmet , hustet und hierauf langsam mit lauter Stimme spricht und 
zählt, wobei wir bei jedem einzelnen Worte den eigenthümlichen Klang 
wahrnehmen werden. Alle Rasselgeräusche, welche in den entfernteren 
Parthien entstehen, können den klingenden Nachhall erzeugen, wel- 
cher am stärksten während des Hustens gehört wird. Wenn der Kran- 
ke sich aufsetzt, so vernehmen wir bisweilen ein Geräusch , ähnlich 
demjenigen , welches durch das Hineinfallen eines Tropfens in ein me- 
tallisches Gkfäss entsteht. Allein die Abwesenheit des metallischen 
Ehingens beweist nichts gegen die Existenz eines Pneumothorax, indem 
es auch fehlen kann, wenn daa angrenzende Lungenparenchym die 
zur Erzeugung desselben nöthigen Bedingnisse nicht besitzt. An der 
hinteren Tborazwand, dort, wo die Lunge ganz an die Wirbelräale 
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angepresst wird, können wir ein unbestimmtes Athmen, Rasseln, 
Schnurren, Pfeifen und einen murmelnden Nachhall der Stimme wahr- 
nehmen. In der Regel hört man aber an dieser Stelle bronchiales Ath- 
men , consonirende Rasselgeräusche und starke Consonanz der Stimme. 
Niemals kann an irgend einer Stelle der kranken Seite vesiculäres Ath- 
mungsgeräusch hörbar sein, sondern es ist entweder unbestimmt oder bron- 
chial mit oder ohne amphorischen Nachhall, oder es mangelt gänzlich. Mit 
der Bewegung des Kranken, insbesondere beim Schütteln desselben, 
hören wir das Fluctuationsgeräusch , welches übrigens bei denselben 
Kranken durch einige Zeit gehört werden, und dann wieder ver- 
schwinden kann. Nicht selten fehlen beim Pneumothorax alle Auscul- 
tationsersdieinungen durch kürzere oder längere Zeit und man hört 
entweder gar nichts oder ein schwaches und entferntes unbestimmtes 
Athmungsgeräusch. 

Der seltene Fall eines abgesackten oder partiellen Pneumothorax 
tritt dann ein, wenn der Durchbruch und Luftaustritt in einen durch 
feste Adhaesionen zwischen Lungen- und Costalpleura gebildeten um- 
schriebenen Raum geschieht. Die Erscheinungen: heller aber wenig 
voller tympanitbcher Percussionsschall, Consonanz des Athmens und 
der Rasselgeräusche, bei bedeutenderer Grösse des Raumes: ampho- 
risches Athmen und metallisches Klingen sind auf einen genau begränz- 
ten Raum beschränkt der irgend eine Stelle des Thorax einnehmen 
kann. Die Unterscheidung eines solchen partiellen Pneumothorax von 
einer oberflächlichen Caveme oder Abscesshöhle ist in manchen Fäl- 
len schwierig, doch unterscheidet er sich in der Regel von diesen 
durch sein plötzliches Entstehen durch seine grössere Ausbreitung und 
die grössere Helligkeit des Percussionsschalls. 

Synopsis. 

1. Die Pleuritis ist entweder primär , oder sie erscheint als ein 
secundäres Leiden. 

2. Sie ist entweder auf einen kleinen Raum beschränkt, oder 
verbreitet sich über eine grössere Fläche. 

3. Plastische Exsudate bilden Pseudomembranen, Adhäsionen, 
Verwachsungen , Sehnenflecken , sie verkreiden , und bilden abgesackte 
Exsudate« 
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4. Das seröse Produkt kann nur durch seine Menge, nicht durch 
seine Beschaffenheit das Leben des Kranken gefährden. 

5. Jeder grössere Erguss comprimirt die Lunge und bewirkt 
Atrophie und Paralyse derselben durch sein längeres Bestehen. 

6. Das Herz wird schneller als das Zwerchfell oder die Zwi- 
schenrippenmuskeln aus der normalen Lage verdrängt. 

7. Eine hydropische Blutmischung entsteht in Folge der Erweite- 
rung des rechten Herzens, welche durch ein grosses Exsudat herbei- 
geführt wird. 

8. Die Anwesenheit von Tuberkeln hindert die Resorption eines 
serösen Ergusses. 

9. Zu schnelle Resorption eines Exsudates setzt raschere Entwick- 
lung der Tuberculose in der andern Lunge. 

10. Wenn mit der Aufsaugung eines Ergusses die Ausdehnung 
der Lunge nicht gleichmässig fortschreitet, so sinkt der Thorax der 
leidenden Seite ein , und die Wirbelsäule krümmt sich. 

11. Das eitrige Exsudat ist die Uebergangsstufe zur weiteren 
Entwicklung. 

12. Das eitrige Prqdukt sucht sich immer einen Weg nach aus- 
sen zu bahnen. 

13. Das Empyema externum schliesst die Möglichkeit einer Hei- 
lung nicht aus. 

14. Die Aufsaugung eines eitrigen Produktes und darauf folgen- 
de Heilung gehört unter die selteneren Erscheinungen. 

15. Der Durchbruch des Eiters in die Lungenpleura bedingt das 
Entstehen eines Pneumopyothorax. 

16. Das secundär hämorrhagische Exsudat setzt immer einen ano- 
malen , recidivirenden Entzündungsprocess voraus. 

17. Nur degenerirte Exsudate entwickeln Gasarten. 

18. Ohne Auscultation und Percussion ist keine Diagnose einer 
Pleuritis möglich. 

19. Die Unbeweglichkeit des Thorax der leidenden Seite bei einer 
Pleuritis wird theils durch den Schmerz , theils durch die Paralyse der 
Zwischenrippenmuskeln und den Mangel der Ausdehnung der Lunge 
bewirkt. 
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20. Das Hervolrdrängen der Intercostalmaskeln ist nur dem pleu- 
ritischen Exsudate und dem Pneumothorax eigen. 

21. Das Fehlen der Vibrationen der Stimme an der kranken Seite 
ist ein sehr wCTthvoUes Zeichen. 

22. Der grössere Umfang des linken Thorax hat für die Diag- 
nose mehr Werth, als wenn die VergrÖsserung am rechten stattfin- 
den würde. 

23. Das Verdrängen des Herzens ist eia wichtiges Sjmptom. 

24. Die Pleuritis bedingt viel schneller als die Pneumonie einen 
dumpfen leeren Schall. 

25. Bei nicht abgesackten Exsudaten erscheint der gedämpfte 
Schall zuerst nach rückwärts und unten. 

26. Die Besistenz der Thoraxwand ist über einem Exsudate grös- 
ser als über einer Hepatisation. 

27. Die Lageveränderung des Kranken hat bei einem pleuriti- 
schen Exsudate keine Verschiedenheit des Percussionsschalles zur 
Folge. 

28. Das Keibungsgeräusch bestätigt die Anwesenheit eines pla- 
stischen Produktes, und erscheint uns im weiteren Verlaufe als ein 
günstiges Zeichen. 

29. Das Respirationsgeräusch kann fehlen oder auch nur ge- 
schwächt sein ; nach rückwärts neben dem Schulterblatte ist es mei- 
stens bronchial ; die Stimme erscheint nie als eine starke Broncho- 
phonie; oftmals hören wir Aegophonie. 

30. Rasselgeräusche werden bei Exsudaten seltener als bd Pneu- 
monien gehört. 

31. Die physikalischen Zeichen geben uns keinen Aufschluss 
über die chemische Beschaffenheit der Exsudate. 

32. Abgesackte Ergüsse können an allen Stellen gefunden wer- 
den, und die angegebenen physikalischen Zeichen modificiren. 

33. Die Pneumonie allein vermag weder die Intercostalmuskeln 
auszudehnen , noch umliegenden Organe aus ihrer Lage zu ver- 
drängen. 

34. Die Resorption eines Ergusses ist von einer Aenderung aller 
physikalischen Zeichen begleitet. 
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35. Eine fieberhafte Aofregimg im G-e&system begleitet nicht 
selten die Besorption eines Exsudates. 

36. Die Pleuritis circumscripta des oberen Lappens begleitet häu- 
fig die Tuberculose desselben. Eine antiphlogistische Heilmethode ver- 
mag vielleicht das Entstehen einer Pleuritis zu verhindern; nie wird 
selbe aber den schon vorhandenen Exsudativ-Process ersticken. 

37. Constant ist die Verminderung der Dyspnoe nach der vol- 
lendeten Ezsudation , wenn auch ein ganzer Lungenflügel durch Com- 
pression dem Athmungsprocesse entzogen wurde. Die Qualität des 
vorhandenen Ergusses muss auf die einzuschlagende Therapie einen 
bedeutenden Einfluss ausüben. 

38. Trockene FaserstoflP-Exsudate mit Beibungsgenluschen werden 
durch eine streng antiphlogistische Behandlung und Vesicantia in ihrer 
Resorption und Heilung aufgehalten. 

39. Exsudate von albuminöser Besdiaffenheit werden durch reich- 
liche Blutentziehungen sich in der Regel vermehren , und durch Diu- 
retica allein nicht zur Heilung gebracht 

40. Seröse und albuminose Exsudate weichen am sichersten nach 
abgelaufenem Entzündungsprocesse einer tonisirenden Methode und 
nährenden Diät 

41. Exsudate, welche zur Resorption nicht geeignet sind, for- 
dern unbedingt die Anwendung dieser Methode, durch welche allein 
das endliche Entstehen der hydropischen Crasis und des allgemeinea 
Hydrops verzögert werden kann. 

42. Der Hydrothorax zeigt keine Verschiedenheiten der physi- 
kalischen Symptome im Vergleiche mit den bei dem Exsudate vor- 
handenen; nur fehlt ihm das Hervordrängen der paralitisehcn Inter- 
costalmuskeln. 

43. Der Pneumothorax entsteht am öftesten durch Perforation der 
Pleura in Folge von Tuberculose. 

44. Eintritt der atmosphärischen Luft in die Höhle der Pleura 
bedingt eine Entzündung, welche immer ein degenerirtes Produkt liefert 

45. Nur ein Pneumothorax oder ein sehr grosses Exsudat der 
linken Seite drängen bei gleichzeitiger Erweiterung des leidenden 
Thorax das Herz bb über die Mittellinie des Körpers. 
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46. Ein heller iympanitischer Percnssionsschall ertönt über der 
ganzen vordem Thoraxhalfike , wenn durch einen übermässigen Druck 
der eingeschlossenen Luft die Wände nicht zu sehr gespannt werden. 

47. Die Anwesenheit eines flüssigen Ergusses lässt sich durch 
die Percussion bei Pneumothorax nur dann entdecken , wenn er in 
einer grossem Menge angesammelt ist 

48. Die Lageveränderung des Kranken bewirkt auch eine Orts- 
veränderung der enthaltenen Flüssigkeit. 

49. Die Auscultati<m lässt uns während des Hustens , Sprechens 
etc. einen metallischen Klang , einen amphorischen Wiederhall hören. 

50. Dieses Symptom kann auch mangeln oder auch nur zu ver- 
schiedenen Zeiten an demselben Kranken gehört werden. 

51. Die Bewegung des Kranken bringt ein F\uetuationsgeräusch 
hervor , welches nicht nur vom Auscultirenden , sondern auch von dem 
Kranken selbst wahrgenommen werden kann. 

52. Im Pneumothorax , welcher aus einem degenerirten pleuriti- 
schen Exsudate sich gebildet hat , ist die Quantität der angesammelten 
Gasarten nicht so beträchtlich als in jenen Fällen, in welchen eine 
Durchbohrung d^ Pleura zu Stande gebracht wurde. 



Zweiter Abschnitt 



Pneumopathie 

1. Lungenemphysem. 

§. 248. Wir bezeichnen mit dem Namen des Emphysemes zwei 
von einander verschiedene Krankheitsformen des Lungenparenchymes, 
in deren einer die Lungenbläschen durch die innerhalb derselben ent- 
haltene atmosphärische Luft bleibend erweitert sind, ohne dars die Luft 
in das interstitiale Zellgewebe eindringt (emphysema eesiculare) , wäh- 
rend bei der zweiten Form die Lungenzellchen zerreissen, und die ein- 
geathmete Luft in das angrenzende interstitiale Clewebe austritt (em- 
physema interlobulare). 

A. Das vesiculäre Emphysem. 

§. 249. Das vesiculäre Emphysem finden wir über 
einen grösseren oder einen kleineren Raum verbreitet, als das Ergeb- 
niss einer rasch fortschreitenden Ausdehnung und Erwei- 
terung an den Bändern der Lappen, welche in ihrem Inneren durch Hepa- 
tisation unwegsam geworden sind ; in der Nähe einer tuberculösen Infiltra- 
tiv an der oberen lufthaltigen Parthie der Lunge; bei der Pleuritis, wenn 
die unteren Theile durch ein schnell steigendes Exsudat comprimirt wer- 
den ; nicht selten erreicht es durch die gewaltsamen Anstrengungen im 
Todeskampfe einen hohen Grad seiner Entwickelung. Die aufgetriebene 
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blassrothe , blutarme Lunge schwimmt in diesem Falle auf dem Wasser; 
bei dem Drucke knistert sie nur wenig , und fühlt sich weich an , wie 
ein mit Eiderdunen. gefülltes Kissen ; beim Einschneiden sinkt sie schnell 
zusammen, zeigt eine unebene Schnittfläche, dünne Wandungen und 
vergrösserte Zellen, die an der Lungenwurzel nicht selten zerreissen, 
und durch das Auftreiben der anliegenden Lungenjjleura die Entstehung 
des interlobulären Emphysemes bedingen. 

§. 250. Viel wichtiger für uns und einflussreicher auf den Orga- 
nismus ist jene Art des vesiculären Emphysemes, welche in einer lang- 
sam fortschreitenden Entwicklung bald nur auf einen kleinen 
Baum der oberen Lappen beschränkt ist, bald über einen ganzen Flügel 
sich verbreitet meist aber eine krankhafte Erweiterung beider Lungen 
herbeiführt, und wix s^oxfjP mit dem Namen des Emphysemes be- 
zeichnet wird. Die aufgedunsenen Lungen erfüllen den ganzen Thorax- 
raum , und drücken auf seine Wandungen ; wird die Brusthöhle eröff- 
net, so drängen sie über die Hippen sich hervor: die Bänder beider 
Lungen berühren sich , jener rautenförmige Baum , welcher im Normal- 
zustande in der Gegend der 4. — 6. Bippe das Herz frei an die Brust- 
wand anliegen lässt, ist verschwunden ; . wenn die Lungen auch aus der 
Brusthöhle herausgenommen werden, so fallen sie doch nicht zusam- 
men, selbst wenn man die einzelnen Lappen derselben trennt. Sie sind , 
eigenthümlich weich und nachgiebig anzufühlen, ähnlich den Kissen, 
welche mit Luft gefüllt sind, nur bei einem stärkeren Drucke knistern 
sie ; eingeschnitten zeigen sie eine mattröthliche Färbung , eine auflal- 
lende Trockenheit und Blutmangel. Die einzelnen Lungenbläschen sind 
bis zur Grösse eines Hanfkomes, ja selbst einer Erbse ausgedehnt, und 
deutlich Bchon mit freiem Auge zu unterscheiden, ohne Gleichförmigkeit 
ihrer Durchmesser. Je grösser die Zellchen werden , desto unregelmäs- 
siger ist ihre Form ; und und wenn durch die Zerreissung der trennen- 
den Wände mehrere Zellen zusammenfliessen , so zeigen sie uns boh- 
nengrosse, buchtige Zellenräume, an deren Wänden leistenartige Erha- 
benheiten hervorragen , welche eben so , wie jene feinen Fäden, welche 
bisweilen quer durch eine solche Höhle ziehen, die Überreste der durch 
Atrophie zerstörten Wandungen darstellen« 

Zehetraayer's Gruadztige. 3. Aufl. j[Q 
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Nachgebend dem Drucke, welcher von bdden Seiten auf dasselbe 
einwirkt, ist das Zwerchfell tiefer in die Bauchhöhle hinabgedrängt, und 
seine obere Fläche mehr abgeplattet; der rechte Leberlappen reicht 
nicht selten bis in die Darmweiche herab; das Herz wird nach vorne 
ganz von der aufgedunsenen Lungensubstanz überdeckt, und dem 
Zwerchfelle nachfolgend sinkt es selbst bis in die Gregend der 9. — 10. 
Kippe herab. 

§. 251. Wollen wir nach den ursächlichen Momenten forschen, 
welche die Entstehung des Emphysemes bedingen, so bezeichnen mr 
mit Lännec als die fruchtbarste Quelle jenen catarrhalischen Pro- 
cess der Bronchialschleimhaut, welcher mit Anschwellung und Verdi- 
ckung der Schleimhaut einherschreitet, der ein zähes, glasartiges, bläu- 
liches Secret liefert, und von Lännec mit Unrecht trockener Catarrh 
genannt wird. Verdickung der Schleimhaut, Ansammlung von Secreten 
bedingt in den Bronchialröhren Verengerung des Lumen, und Beein- 
trächtigung des Athmungsprocesses. Das Einathmen, eine active Bewe- 
gung, geschieht mit grösserer Energie, unter Mitwirkimg kräftiger Mus- 
keln, deren Thätigkeit durch entgegentretende Hindemisse nur gestei- 
gert wird ; -die eingeathmete Luft dringt so über die verengerte Stelle 
durch, und vertheilt sich in den angrenzenden Lungenbläschen. Das 
Ausathmen hingegen geschieht mehr durch das Erschlaffen der vorher 
ausgedehnten Theile, die Kräfte, welche die Luft aus den Zellen wieder 
hinaustreiben sollen , sind bei weitem schwächer , sie vermögen das 
Hindemiss, welches die Stenose des Bronchialrohres dem Austreiben 
der Luft entgegensetzt, nicht zu überwinden, und es bleibt ein Theil 
der eingeathmeten Luft in den Zellcben zurück. Dasselbe wiederholt 
sich bei den nächstfolgenden Inspirationen, das Missverhältniss zwischen 
der Quantität der eingeathmeten und ausgetriebenen Luft wird immer 
grösser und die mit Xuft überfüllten Zellen müssen um so mehr ge- 
spannt werden, als das atmosphärische Medium bald die Temperatur des 
Körpers annimmt, dadurch ausgedehnt wu'd, und auf die Zellwandungen 
drückt, welche bei der zunehmenden und andauernden Spannung ihre 
Elasticität gänzHch verlieren, auf das Ausathmen keinen Einfluss mehr 
ausüben und selbst beim Einschneiden nicht mehr zusammenfallen. 

Dass aber nicht in allen Fällen des Emphysemes eine solche Ent- 
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stehongsweise angenommen werden könne, gelit schon darans hervor, 
dass wir diese Krankheit an Individuen beobachten, welche niemals an 
einem Catarrhe gelitten haben, und dass die^ erste emphysematöse Auf- 
treibung immer an den Rändern zuerst sich entwickelt, während der 
catarrhalische Process am häufigsten die hinteren unteren Parthien der 
Athmungsorgane befällt. Alle krankhaften Zustände , welche dem Aus- 
treiben der eingeathmeten Luft hindernd entgegentreten, geben Veran- 
lassung zur Entstehung des Emphysemes. Hieher rechnen wir den Druck 
der angeschwollenen Bronchial- und Mediastinaldrüsen, eines Aneurysma 
etc. auf die grösseren Bronchialstämme, übermässige Anstrengungen der 
Respirationsorgane , beim Heben schwerer Lasten , beim Croup , bei 
der Bronchitis der Kinder ; spastische Abschnürung der Bronchialstämme 
während der asthmatischen Anfälle , organische Herzfehler ; alle diese 
angeführten Krankheiten rufen durch die Paralyse des Lungengewebes ein 
Emphysem desselben herbei. Sogar heftige Gemüthsbewegungen sind 
im Stande, ohne eine andere zu erforschende Ursache ein Emphysem zu 
bedingen; und nach Jackson soll eine erbliche Anlage , und Über- 
tragen desselben von den Altem auf die Kinder sich in vielen Fällen 
nachweisen lassen. 

§. 252. Wenn das Emphysem über einen grossen Theil des Ath- 
mungsorganes verbreitet ist, so bedingt es eine Erweiterun galler räum- 
lichen Dimensionen der Brusthöhle ; der Thorax wird fassförmig aufge- 
trieben, nach auf- und vorwärts geschoben, das Zwerchfell in die Bauch- 
höhle herabgedrängt , und das Herz, welches auf demselben ruht, sinkt 
mit ihm zugleich tiefer herab; allein auch die Ausdehnung des linken 
unteren Lungenflügels wirkte auf das Herz, welches von zwei Kräften, 
einer vertical und einer horizontal wirkenden bewegt, sich in diagona- 
ler Richtung nach ab- und einwärts senkt , und unter oder neben der 
Cartilago xiphoidea sich lagert. Die Anhäufung von Luft in den 
Lungenzellen, welche selbst beim stärkeren Ausathmen nicht zusammen- 
fallen, lässt bei jedem Athemzug nur eine geringe Luftmenge eindringen, 
der Kranke wird daher zu schnellen und heftigen Athipungsbewegun- 
gen genöthigtj und sucht immer jene Lage einzunehmen, in welcher 
die Inspirationsmuskeln am kräftigsten wirken; wir sehen daher solche 
Kranke sitzend mit etwas vorwärts gebeugtem Stamme ; die Arme über- 

10* 
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einander gelegt, die Ellbogen auf die Knie stützend ; wenn mit dem Ein- 
brüche der Nacht die Beschwerden sich steigeiii, so bemächtigt sich 
der Leidenden eine unsägliche Ängstlichkeit, sie verlassen das Bett, öffiien 
Thüre und Fenster, um ihren wahren Lufthunger durch einige AthemzUge 
kalter erquickender Luft zu stillen. Durch die heftigen Anstrengungen 
der Inspirationsmuskeln werden diese an Masse zunehmen ; insbesondere 
werden die Kopfhicker und die Scaleni entwickelt; der Hals scheint 
sich zu verkürzen, selbst die Gesichtsmuskeln werden mehr ausgebildet, 
das Gresicht wird dadui-ch voll und anscheinend gut genährt, was mit 
der Abmagerung des übrigen Körpers auffallend contrastirt. Da das 
Emphysem vorzugsweise die oberen Theile der Lunge befällt , so 
wird selbst bei den grössten Anstrengungen des Kranken der obere 
Abschnitt des Thorax nur wenig bewegt, während die Intercostalmus- 
keln der unteren seitlichen Theile bei jedem At;|iniungsmomente sicht- 
bar mitwirken. 

Je weniger Luft mit jedem einzelnen Athemzuge in die Lun- 
gen aufgenommen wird, desto geringer ist auch die Menge des Sauer- 
stoffes, welche mit dem Blute in dem Lungenkreislaufe in Berührung 
kommt. Es muss auf diese Art ein Vorwalten der venösen Blutmasse 
entstehen, da die Umwandlung des venösen Blutes in arterielles nur 
auf eine höchst unvollkommene Weise von Statten geht. 

Die Spannung der Wände müss auch die in demselben sich aus- 
breitenden Capillargefässe drücken , und dadurch den Kreislauf des 
Blutes hemmen; die lange gedrückten Gefässe werden eben so wie die 
Lungenzellen durch den Druck leiden, und während diese durch Atro- 
phie schrumpfen, werden jene allmälig obliterirt, und dem Blute un- 
zugänglich. Diese Hindemisse des venösen Kreislaufes wirken zunächst 
auf das rechte Herz, welches durch kräftigeres Zusammenziehen die 
Hemmung zu ijberwinden strebt. Aber seine dünneren Wandungen 
vermögen dem Drucke der angesammelten Blutmasse nicht andauernd 
zu widerstehen, und wenn sie auch sich etwas verdickt haben, wird 
demungeachtet die Kammer bald erweitert, diese Erweiterung pflanzt 
sich auf das rechte Atrium und die Hohlvenensäcke fort; alle venö- 
sen Stämme vergrössem sieh in ihrem Lumen und eben dadurch wii*d 
der Kreislauf träger vor sich gehen, da zugleich die ElasticitÜt der 
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Gefasswaudungen selbst sich vermindert. Die Leber, welche in allen 
Krankheiten des Herzens eine bedeutende Rolle spielt, wird in Folge 
der Erweiterung der Hohlvenensäcke mit Blut überfüllt und in ihi'em 
Volume bisweilen so vergrössert, dass sie bis in das linke Hypochon- 
drium sich erstreckt. 

Die venöse Blutcrasis und die Erweiterung des 
rechten Herzens erklären uns das häufige Vorkommen des Oede- 
mes und Hydrops bei Individuen, welche am Lungenemphyseme lei- 
den; während die Blutarmuth der Lungen alle activen Zustände der- 
selben ausschliesst , und Pneumonie, Lungenapoplexie und selbst ac- 
tive Hyperämien bei solchen Kranken nicht leicht eintreten. 

Dem Leiden des rechten Herzens und der Atrophie des Gewe- 
bes ist vorzugsweise die Immunität vor der Tuberculose zuzuschrei- 
ben, welche fast bei allen jenen sich bestätigen lässt, die an ausge- 
breitetem Lungenemphyseme leiden; ja selbst grössere Cavemen wer- 
den unter der Einwirkung desselben vernarben. 

Nach dem bisher angeführten sind wir im Stande uns zu erklä- 
ren, warum eine eigenthümlich livide, fast cyanotische Färbung des 
Körpers, im Gesichte, insbesondere an den Lippen^ an den Nasenöff 
nungen, an den Nägeln der Extremitäten erscheint; warum jede stär- 
kere Bewegung des Körpers die Athmungsbeschwerden steigert; war- 
um icterische Symptome insbesondere im Frühjahre und im Sommer 
so häufig beobachtet werden; warum die Hautfiinction damiederliegt, 
und die Ausscheidung der thierischen Wärme nur unvollkommen be- 
werkstelliget wird. Häufige Stasen im Gehirne, aus den gestörten 
mechanischen Verhältnissen des Kreislaufes abzuleiten, tödten nicht 
selten den Kranken durch Apoplexie, während andere durch die plötz- 
lich eintretende Paralyse des Herzens oder der Lungen, bisweilen auch 
durch Asphyxie in Folge der zu grossen stagnirenden Luftmenge, 
von ihren oft jahrelangen Leiden befreit werden. 

§. 253. Diagnose. Das Lungenemphysem und die aus ihm 
entspringenden consecutiven Krankheiten sind in der Mehrzahl der 
Fälle die Grundlage jener krankhaften Erscheinungen, welche seit je- 
her mit dem Namen des Asthma bezeichnet werden. Ungeachtet ich 
zugeben will, dass es Fälle von Asthma gibt, welche einzig und 
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allein von einer krankaften Innervation abhängen, ohne ir- 
gend ein organisches Leiden in den Athmnngs- oder Kreislauforga- 
nen: so wird mir doch jeder erfahrene Arzt zugestehen, dass derglei- 
chen FäUe äusserst selten vorkommen, dass die Untersuchung viel- 
leicht nicht mit der nÖthigen Dexterität und Grenauigkeit vorgenom- 
men worden sei; und dass jedes nervöse Asthma durch sein länge- 
res Bestehen ein Lungenemphysem erzeugen müsse, welches in seiner 

weiteren Entwicklung die asthmatischen Anfälle dauernd unterhält. 

• 

Alle Symptome, welche bei der Beschreibung des Asthmas in den 
Werken der älteren Autoren aufgezählt sind, können bei dem ver- 
breiteten Emphyseme nachgewiesen werden; aber alle zusammenge- 
nommen sind zur Construction einer Diagnose bei dem jetzigen Stande 
der Wissenschaft ungenügend, und können nur durch das gleichzei- 
tige Vorhandensein physikalischer Zeichen eine Beweiskraft erhalten. 

§. 254. I.nspection. Der Thorax ist fassförmig aufgetrieben 
und seine Durchmesser sind vergrössert. Die .Hals- und Brustmuskeln, 
welche bei dem Einathmen mitwirken, smd hypertrophisch; das Ster- 
num ist nach vorne getrieben, der schwertförmige Bjiorpel vorragend 
oder nach aufwärts gebogen , der untere Rippenbogen stärker vor- 
springend ; die Zwischefirippenräume sind weit, ihre Muskeln be- 
weglich und nicht hervorgetrieben; die Wirbelsäule ist in 
der Mitte der Brustwirbeln stark convex, die Schulterblätter sind 
deutlich hervorstehend. Der Durchmesser von vor- und rückwärts 
auffallend vergrössert. Wenn der Kranke auf den Rücken liegt, so 
wird der Thorax unter heftigen Anstrengungen nach aufwärts geho- 
ben ; aber gleichzeitig wird auch der Bauch in der mittleren und un- 
teren Gegend nach vorwärts gedrängt, während die Seitentheile des- 
selben und das Epigastrium nur wenig bewegt werden. Die blosse 
Besichtigung zeigt uns schon, dass die Mobilität der Brust eine sehr 
geringe sei, und durchaus in keinem Verhältnisse zu den gewaltsa- 
men Anstrengungen der betheiligten Muskeln stehe. Vergebens su- 
chen wir die Bewegungen des Herzens an seiner normalen Stelle zu 
sehen, da dieses nach ab- und einwärts gesunken ist, und wir wer- 
den neben der Herzgrube in der Gregend der linken falschen Rippen 
die Undulationen desselben bemerken. Wenn das Emphysem nur 
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über eine Lunge verbreitet ist, so lässt uns sehen die äussere Be- 
sichtigung den grösseren Umfang der leidenden Thoraxhälfte wahr- 
nehmen, welchen die Mensuration auch bestätigt. Emphyseme, wel- 
che nur einen kleinen Baum einnehmen, werden ausser der verrin- 
gerten Beweglichkeit keine durch das Gesicht zu unterscheidenden 
Merkmale darbieten. 

§. 255. Palpation. Die flach aufgelegten Hände werden über 
einer emphysematös aufgetriebenen Lunge nur wenig gehoben ; bei 
einem grossen Emphyseme ist die Gegend über der Brustwarze fast 
ganz unbeweglich ; nicht selten empfinden wir die Schwingungen eines 
im Innern entstandenen Basseigeräusches am Umfange des Thorax, 
auch die Vibrationen der Stimme des Kranken werden durch die 
Brustwände fortgepflanzt. Die Spitze des Herzens schlägt an einer 
tieferen Stelle an, wird aber niemals über die Mittellinie des Kör- 
pers hinübergedrängt gefunden werden. 

§. 256. Mensuration. Ein über die beiden Lungen verbrei- 
tetes Emphysem zeigt uns eine bedeutende Vergrösserung der Periphe- 
rie des Thorax, welcher insbesondere in der Regio mammaria er- 
weitert ist ; der Durchmesser , welcher von vorne nach rückwärts 
geht, erscheint vergrössert, und auf seiner Zunahme beruht insbeson- 
dere die fassförmige Bildung des Thorax. Wenn das Emphysem nur 
auf einer Seite sich entwickelt hat, so zeigt die Messung einen grös- 
seren Umfang der leidenden Seite. 

§. 257. Percussion. Das vesiculäre Emphysem , welches über 
oder neben einer unwegsam gewordenen Parthie sich gebildet hat, gibt 
einen hellen , tympanitischen Percussionsschall , der auf einen kleinen 
Flächenraum beschränkt ist. Das verbreitete chronische Lungenem- 
physem gibt allenthalben einen vollen und hellen nicht lympanitischen 
Percussionsschall , nur an einzelnen Stellen die den am meisten erwei- 
terten Lungenparthien entsprechen (besonders den Bändern) ist dersel- 
be in manchen Fällen tympanitisch ; dieser Schall bleibt unverändert bei 
jeder Lage des Kranken , er wird durch tiefere Inspiration nicht ver- 
ändert , und erstreckt sich bis zu den untersten Parthien des Thorax 
noch unter jene Linie herab, welche über den Schwertknorpel 
gezogen die Lage der Leber im normalen Zustande durch den leeren 
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und dumpfen Schall bezeichnet; eben so hell und klar ist der Ton 
in der Herzgegend, da einerseits das Herz tiefer herabgesunken, an- 
dererseits die aufgeblähte Lunge über dasselbe gelegt ist Die Brust- 
wände, welche durch die emphysematöse Lunge gespannt wei^den, 
zeigen bei der Percussion eine grössere Resistenz, aber sie sind auch 
bei noch unverknöcherteu Eippenknorpeln elastischer und biegsamer als 
im normalen I Zustande. — Die krankhafte Helligkeit des Percus- 
sionsschalles wird nach Stockes erst dann bemerkt, wenn die Krank- 
heit schon einen bedeutenden Grad erreicht hat ; daher sie in den er- 
sten Perioden auch gänzlich fehlen kann. 

§. 258. Auscultation. Der Bronchialcatarrh, welcher in der 
Mehrzahl der Fälle das Emphysem begleitet , lässt uns Rasselgeräusche 
aller Art, mit Ausnahme dar consonirenden, wahrnehmen; doch wer- 
den wir häufiger trockenes als feuchtes Rasseln , stärker an dem obe- 
sren, als an dem unteren Segmente des Athmungsorganes untercheiden. 

Das Athmungsgeräusch, wenn es durch die Rasselgeräusche nicht 
gedeckt wird , ist immer vermindert , kann bei tieferen Inspirationen 
an der Rückenfiäche des Thorax und auch da noch gehört werden, 
wo im Normalzustande die anliegende Leber kein Athmen mehr wahr- 
nehmen lässt. 

Der Zustand der Bronchialschleimhaut kann jedoch so beschaffen 
sein, dass auch ein rauheres Yesicular- Athmen gehört werden kann. 
Nicht selten begleitet ein feinblasiges sparsames Rasseln die jedesma- 
lige Inspiration. 

Die Exspiration kann ganz unhörbar sein, oder sie ist stärker markirt 
und verlängert, oft hören wir wahreüd derselben ein Pfeifen, Summen , 
Schnurren, Rasseln etc., welches viel länger andauert als die darauffolgende 
Inspiration und der Verengerung der Bronchialröhren und der verminderten 
Elasticität des Parenchymes zuzuschreiben ist. Schnell aufeinander folgende 
kräftige Inspirationen häufen die Luft in emphysematischen Lungen 
so an , dass eine weitere Ausdehnung derselben unmöglich gemacht 
wird, und das Inspirationsgeräusch gänzlich fehlt. 

Wenn die Lunge ihre Elasticität im höheren Grade nicht verlo- 
ren hat, wenn bei einem partiellen, frisch entstandenen Emphyseme, 
2. B. in der Nähe einer hepatbirten SteUe, die leitenden Bronchien 
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nicht gleichzeitig am Catarrhe leiden, so kann das Athmen ohne ir- 
gend ein anderes G^äusch, als unbestimmtes oder vermindertes Zell- 
athmen gehört werden. 

Wenn durch Atrophie der Wandungen mehrere Lungenzellen zu 
bohnengrossen Blasen vereiniget werden , so vernimmt man gegen das 
Ende der Inspiration ein trockenes , grossblasiges Rasseln , ähnlich 
dem Schalle , welchen man durch das Schnalzen mit der Zunge her- 
vorbringt , dem entweder Rasselgeräusche vorausgehen , oder welches 
auch ohne andere Geräusche gehört werden kann *). 

§. 259. Unterscheidende Diagnose. Nur das pleuriti- 
sche Exsudat, der Hydrothorax und der Pneumothorax könnten mit 
dem Emphyseme verwechselt werden ; dieses unterscheidet sich 
aber von 

I. dem pleuritischen Exsudate dadurch: 

a) dass bei diesem die Zwischenrippenmuskeln hervorgetrieben und 
unbeweglich sind ; welche bei dem Emphyseme während den Ath- 
mungsmomenten mitwirken ; 

b) dass bei dem Exsudate der Thorax nach unten zu am meisten 
ausgedehnt ist, während das Emphysem die oberen Parthien 
vorzugsweise befällt, und den oberen Abschnitt des Thorax er- 
weitert; 

c) das Exsudat lässt uns die Schwingungen der Stimme an der 
flach aufgelegten Hand nicht fiihlen , welche wir aber bei dem 
Emphyseme wahrnehmen; 

d) ein grosses linkseitiges Exsudat drängt das Herz nach rechts 
sogar bis in den rechten Thoraxraum über die Mittellinie des 
Körpers ; bei dem Emphyseme sinkt das Herz nach ab- imd 
einwärts; 

e) bei dem Emphyseme liebt der Kranke vorzugsweise eine auf- 
rechte Stellung des Stammes; bei dem Exsudate liegt er nach 
dem Verschwinden der entzündlichen Erscheinungen und des Schmer- 
zes in der Regel auf der kranken Seite ; 

f) das Exsudat gibt einen leeren , dumpfen Percussionsschall , und 

*) Skoda, 
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zeigt allenthalben den Mangel der Ela^ticität der Thoraxwan- 
dungen; das Emphysem bedmgt einen vollen hellen Schall und 
grössere Biegsamkeit der Brustwände ; 
g) das grosse Exsudat lasst uns kein Bespirationsgeräusch an der 
vorderen Brustseite hören ; neben dem Winkel des Schulterblattes 
ist ein schwaches bronchiales Athmen , Bronchophonie oder Aego- 
phonie zu hören ; bei dem Emphyseme hören wir am ganzen Um- 
fange der Brust schwaches vesiculäres oder unbestimmtes Ath- 
men oder Basseigeräusche ; die Stimme erscheint an keiner Stelle 
verstärkt. 
IL Der Hydrothorax unterscheidet sich von dem Emphyseme 

durch alle jene Symptome , welche das Exsudat uns darbietet , mit 

Ausnahme des Hervordrängens der paralytischen Intercostalmuskeln , 

welches bei dem Hydrothorax nicht beobachtet wird. 

ni. Der Pneumothorax stimmt in vielen Symptomen mit 

dem Emphyseme überein; allein auch er ist von demselben deutlich 

unterschieden : 

a) durch die Unbeweglichkeit der Zwischenrippenmuskel ; 

b) durch die meistens schnell erfolgende Vergrosserung des Brust- 
raumes , welche bei dem Emphyseme nur langsam sich entwickelt ; 

c) durch die grosse Elasticität der Brustwandungen ; 

d) durch den tympanitischen Percussionsschall , der bei dem Em- 
physeme im grösseren Umfange nie hei-vorgebracht wird ; 

e) durch das metallische Klingen , welches den Athmungs- und Ras- 
selgeräuschen , und dem Widerhalle der Stimme sich beigesellt, 
lauter Erscheinungen , welche dem Emphyseme mangeln ; 

f) durch das Wahrnehmen der Respiratio vesicularis , insbesondere 
aber des Ausathmens an der ganzen Vorderfläche der Brust bei 
dem Emphyseme, da dieses Symptom niemals bei Pneumothorax 
nachgewiesen werden kann ; 

g) durch das weitere Verdrängen des Herzens, welches durch das 
Emphysem niemals über die Mittellinie des Körpers fortgescho- 
ben werden kann. Das Pulsiren der Herzspitze in der rechten 
Brusthöhle mit einem gleichzeitigen hellen , sonoren Percussions- 
schalle der am Umfange vergrösserten linken Seite, ist meist allein hin - 
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reicliend, die Anwesenheit eines Pneumothorax ausser Zwei- 
fel zu stellen. 

B. Das interlobulSre Emphysem. 

§. 260. Schnell sich folgende tiefe Inspirationen, mit Zurückhal- 
tung der eingeathmeten Luft , insbesondere bei gleichzeitig vollbrach- 
ten Muskelanstrengungen , führen nicht selten eine Ruptur mehrerer 
Lungenzellen herbei, in Folge deren die Luft in das anstossende 
zellige Interstitium austritt , und so das interlobuläre Emphysem bildet. 
Wir finden es häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen, insbe- 
sondere an den vorderen Rändern der oberen Lappen ; und es stellt 
uns dort meistens an der Oberfläche Luftblasen von verschiedener Ge- 
stalt dar, welche bisweilen nur die Grösse eines Hirsekornes haben, 
dicht und enge beisammen stehen und so der Pleura pulmonalis 
das Ansehen geben, als ob dieselbe mit Schaum bedeckt wäre. Grös- 
sere halbsphärische Blasen heben die Lungenpleura empor , trennen 
dieselbe in einer bedeutenden Strecke von dem bindenden Zellstofie, 
und bilden dadurch bewegliche Luftblasen unter der Pleura. 

Diese Form des Emphysemes kommt nicht zugleich mit dem aus- 
gebreiteten vesiculären Emphyseme vor; sie bedingt auch nur dann 
bedenkliche Folgen für das Leben des Kranken , wenn durch die 
Luftblasen die Pleura bersten und die Luft sich in die Brusthöhle 
ergiessen würde; oder wenn die Verbreitung der ausgetretenen Luft 
auf das Zellgewebe des Mit^elfelles hin eine weitere Ausdehnung auf 
den Hals , und ein allgemeines Emphysem hervorrufen sollte. (Roki- 
tansky, Lännec, Hasse.) 

Die Diagnose eines interlobulären Emphysemes lässt sich nie mit 
^ Gewissheit feststellen , da weder die Auscultation noch die Percussion 
uns charakteristische Zeichen für dasselbe zu liefern vermag. Län- 
nec gibt in seinem Werke an, dass der Percussionsschall heller als 
im Normalzustande sei , und dass bei den Athmungsbewegungen die 
an der Lungenoberfläche hervorragenden Luftbläschen an die Oostal- 
pleura anstreifen , und so ein Reibungsgeräusch erzeugen , welches 
aber kaum von dem durch Pleuritis hervorgerufenen Affiictus zu un- 
terscheiden sein dürfte. 
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2. Die Lungenblutung und Apoplexia pulmonum. 

§. 261. Dem zarten, leicht zerreisslichen Gewebe der Lunge, 
dem grossen Beichthume blutführender Grefässe, welche sich in den 
Wandungen der Zellen vertheilen, der Nähe des Herzens, welches zu- 
nächst auf die Lungenblutbahn zurückwirkt , haben wir es zuzuschrei- 
ben, dass Blutungen der Athmungsorgane eine so häufig vorkom- 
mende Krankheitsform sind, und dass nächst dem Gehirne und seinen 
Häuten wohl keine Organe des menschlichen Leibes so oft als Herde 
geschehener Blutergiessungen zu betrachten sind , als eben die Werk- 
zeuge des Athmungsprocesses. 

. §.262. Mit dem Collectivnamen Bluthusten bezeichnete man 
ehedem die Blutungen der Respirationsorgane , ohne gerade viel dar- 
auf zu reflectiren , ob das ausgeworfene Blut aus der Schleimhaut der 
Bronchien, oder aus den Lungenbläschen ausgeschieden sei, ob die 
Blutung ein für sich bestehendes primäres Leiden darstelle, oder 
nur der Begleiter eines anderen krankhaften Processes sei; und 
man glaubte schon viel damit gethan zu haben , wenn man durch das 
Epitheton activ oder passiv den gleichzeitigen, Kräffcezustand des 
Kranken bestimmt hatte. Und doch wird kein praktischer Arzt in Ab- 
rede stellen , dass eben diese Trennung der Lungenblutungen in pri- 
märe und secundäre für die Diagnose und Prognose von unend- 
lichem Werthe sei, und dass nur mit ihrer Hilfe eine rationale Thera- 
pie des Bluthustens gedacht werden könne. 

§. 263. Primäre Lungenblutungen entstehen durch das 
Durchschwitzen des Blutes in die Lungenbläschen, oder sie sind 
das Ergebniss einer Zerre issung des Lungengewebes, mit darauf 
erfolgtem Blutaustritte in die umliegenden Zellen *). (Ha s s e rechnet 
hieher noch jene Blutergüsse, welche in Folge der Zerreissung grös- 
serer erfasse , Aneurysma des Aortenbogens etc. abzuleiten sind.) 
Wir beobachten sie in den Jahren der Blüthe , häufiger bei dem 



*) Gegenwärtig ist die Ansicht, dass jede Blutung auf Gefiisszerreissnng 
beruhe , mit Recht ziemlich allgemein angenommen. 
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männlichen als bei dem weiblichen Greschlechte ; sie erfolgen auf hef- 
tige active Bewegungen, durch directe mechanische Beleidigungen, 
durch einen Stoss oder einen Schlag auf die Brust; durch das Ein- 
athmen von reizenden Dämpfen und Staubtheilchen , durch gewaltsa- 
mes Schreien, Husten, Drängen, durch rasche Temperaturunterschiede, 
ja selbst durch den verminderten Luftdruck , was Reisende, welche sehr 
hohe Gebirge bestiegen, zur Genüge beweisen. 

§. 264. Secundäre Lungenblutungen haben ihren Grund in 
anderen Krankheiten, durch welche entweder dem in den Lungen 
kreisenden Blute mechanische Hindemisse entgegen gestellt werden, 
oder welche die chemischen Qualitäten des Blutes verändern , 
und das Zerreissen der Gefässwandungen begünstigen. — Hieher 
rechnen wir vor allen die Hypertrophie und Erweiterung des rech- 
ten Herzens , insbesondere in Folge von Klappenfehlem am linken 
Osiium venosum, welche bei Lungenblutungen wohl eben so oft 
aufgefunden wird, als die Hypertrophie des linken Ventrikels bei Ge- 
himschlagflüssen. Am häufigsten sind Lungenblutungen die Folge einer 
Lungentuberculose , welche entweder durch die eingeleitete Hyperä- 
mie , oder durch die Arrosion der nicht obliterirten Gefasse Bluter- 
güsse verursacht, die oftmals den auftnerksamen Arzt zur Erkennt- 
niss der Krankheit hinleiten, wenn auch die physikalischen Kenn- 
zeichen noch nicht zu eruiren wären. Wohl V» Theile der Phthisiker 
haben in ihrer frühen Jugend an Nasenbluten , in ihren Blüthejahren 
am Bluthusten gelitten. 

§. 265. Krankheiten, welche einen grösseren Abschnitt des Ath- 
mungsorganes zu seiner Funktion untauglich machen , grosse pleuriti- 
sche Ergüsse, in kurzer Zeit ausgeschiedene Krebsmassen , die Ent- 
stehung eines Pneumothorax , das zu grosse Hinaufdrängen des Zwerch- 
felles in Folge übermässiger Ausdehnung des Unterleibes können eben 
so gut Veranlassung zur Entstehung einer Lungenblutung werden , als 
Schvächekrankheiten , Typhus , Verflüssigung des Blutes bei der scor- 
butischen Crasis. 

Ungleich häufiger sind Lungenblutungen als der Ausdruck einer 
acuten Stasis, die der Vorläufer einer Pneumonie ist, als jene, wel- 
che aus einer Apoplexia pulmonum abzuleiten sind. 
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Diese aus einer acuten Btase auftretenden Hämorrhagien amdca 
eben , welche erst einige Tage hemacb die Erscheinungen einer Pneu- 
monie nachweisen lassen. 

Wurde das im Gefolge einer Stasis extravasu-te Blut ausgehu- 
stet , so ist die Ursache der Krankheit gehoben , die Section zeigt ein 
blasses anämisches Parenchym, die Diagnose dieses Zustandes ist da- 
her nur am Krankenbette, nicht aber am Oadaver nachzuweisen. 

Ist Blut in Substanz «xtravasirt , und coagulirt, so entsteht der 
von Lännec zuerst beschriebene Infarctus hämoptoicus y seu hä- 
morrhagicus. 

Es erscheinen in einem oder zerstreut in mehreren Lappen runde, 
vom gesunden Parenchyme scharf abgegränzte, resistente, braunroth 
oder schwarzroth gefärbte Stellen , die ein ungleichförmiges, grobkör- 
niges Gefüge haben, oder auch gänzlich ohne Korn sind, die leicht 
brüchig, keinen Luftgehalt haben, im Wasser untersinken, im Con- 
tacte mit der Luft sich lebhafter röthen. 

Die Grösse dieser Herde ist verschieden und steigt von dem 
Volume einer Erbse bis zur Ausdehnung von 2 — 4 Kubikzollen. Am 
häufigsten bilden sie sich in der Nähe der Lungenwurzel, doch er- 
scheinen sie auch an den peripherischen Theilen, schon von aussen 
durch ihre dunkelrothe Färbung zu unterscheiden. 

§. 266. Bei den höheren Graden der Apoplexia pulmonum zerreist 
das Parenchym, und in diesen eigentlichen apoplectischen Herd ergiesst 
sich extravasirtes Blut, welches schnell gerinnt, und ein lockeres, mürbes 
Coaguliun bildet. Die Form eines so gebildeten apoplectischen Herdes ist 
nie regelmässig, die peripherischen Theile sind nicht scharf von dem 
anliegenden gesunden Gewebe abgegrenzt; ihre Kesistenz ist gerin- 
ger. Wir finden sie häufiger an der Lungenwurzel als an den tie- 
fer gelegenen Theilen; gleichzeitig mit dem Lungenparenchyme zer- 
reisst nicht selten die anliegende Pleura, und es ergiesst sich das extra- 
vasirte Blut in die Höhle derselben. Das ergossene Blut wird entweder 
durch die Bronchiea entfernt, indem es unter der Form rother, 
schwarzbrauner, zuletzt rostgelber Sputa ausgeworfen wird, theils wird 
es durch Eesorption der flüssigen Bestandtheile vermindert ; das Ge- 
webe der leidenden Stelle bleibt dunkler gefärbt, weich, feucht, ist 
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weniger elastisch , der Loit minder gng&ngltch, und kehrt erst nach 
und nach zum normalen Zustande zurück. Wird nicht die ganze 
ergossene Masse auf diese Weise entfernt, so bleibt der festere Theil 
als eine fitserstoffige Gierinnung zurück, und das angränzende Paren- 
ehym schrumpft über demselben zusammen. 

Wenn auch die Lungensubstanz zerrissen wurde, so können, nach 
Resorption des flüssigen Antheils die Wandungen des Herdes sich 
einander nähern und endlich verschmelzen, oder das in der Höhle 
zurückbleibende Faserstoffcoagulum schrumpft allmälich, oder es ver- 
kreidet endlich. Ueber einer solchen Stelle zeigt das Lungenparen- 
chym eine Schrumpftmg und narbige Einziehung. 

Blutung aus acuter Stasis als Vorläufer der Limgenentzündung 
wird innerhalb weniger Tage die Erscheinungen einer Pneumonie nach- 
weisen lassen. 

§. 267. Weder die einfache noch die mit Zerreissung des Lun- 
gengewebes verbimdene Apoplexie bedingen nothwendig einen gleich- 
zeitigen blutigen Auswurf, und es fehlt dieser gänzlich, wenn das aus- 
getretene Blut sogleich in den Zellchen gerinnt. Hingegen wurden 
von anderen Kranken bedeutende Massen Blutes während des Hu- 
stens ausgeworfen, ohne dass wir bei der Section die entfernteste 
Spur eines hämoptoischen Infarctus aufgefunden hätten; was gewiss 
nur unter der Bedingung möglich war, dass die ergossene Blutmenge 
früher ausgehustet wurde, bevor sie noch Zeit hatte, in den Zellchen 
zu coaguliren. 

Mit Stillschweigen glaube ich auch übergehen zu können, dass 
bei starken Ergiessungen der Kranke in Erstickungsgefahr schwebt, 
weil die überfüllten Bronchien sich nicht schnell genug des ange- 
häuften Blutes zu entledigen vermögen. So geschieht es denn auch häu- 
fig, dass ein Theil des Blutes verschluckt und später durch Erbre- 
chen ausgeleert wird. 

Geringere primäre Luugenblutungen gehen immer mit einer er- 
höhten arteriellen Gefässthätigkeit einher; und Fieberbewegungen, 
wenn sie auch nicht anfangs vorhanden waren, gesellen sich densel- 
ben im weiteren Verlaufe beL Ist hingegen der Blutverlust bedeu- 
tend, so erfolgt ein schnelles Schwinden der Kräfte, und die trauri- 
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gen Folgen eines Blutmangels entwickeln sich viel schneller, als wenn 
dieselbe Menge Blutes auf einem anderen Wege entleert worden wäre. 

Auffallend ist es, dass die Lungenblutungen bei einzelnen Indivi- 
duen eine bestimmte Periodicität beobachten; so wird bei einem 
Kranken, welcher z. B. Morgens einen Anfall von Bluthusten hatte^ 
die Oefahr zur Wiederhohlung desselben am nächsten Morgen am 
grössten sein. Nicht selten gehen häu£ge rheumatische Schmerzen 
der Wiederkehr eines Bluthustens zuvor, insbesondere wenn Krebs 
oder Tuberculose die Grundursache desselben sind. 

Jede Lungenblutung hinterlässt die Gefahr zu Becidiven; viel- 
leicht wegen der abnormen Beschaffenheit des Gewebes, welche nach 
jeder Hämorrhagie zurückbleibt 

§. 268. Die Diagnose einer primären Lungenblutung ist nur 
dann mit einiger Sicherheit gestellt, wenn nach genauer Erwägung 
aller disponirenden und excitirenden Ursachen eine exdusive Diagnose 
gemacht, und die Abwesenheit aller krankhaften Processe constatirt 
wurde, in deren Gefolge der Bluthusten eine bedeutende Bolle spielt 
Möge doch kein praktischer Arzt unterlassen, das Mangeln oder Vor- 
handensein von Tuberkeln, oder einer Krankheit des Herzens mit 
der grössten diagnostischen Schärfe zu erforschen, weil nur auf diese 
Art grobe Missgriffe in der Therapie und Fehlschlüsse in der Pro- 
gnose vermieden werden können. 

Geringe primäre Blutungen geben uns durchaus keine Sympto- 
me, welche durch die Inspection, Palpation, Mensuration, Percussion 
ausgemittelt werden könnten. Wenn das ergossene Blut flüssig und 
in den Luftwegen mobil ist, so hören wir ein feuchtes, grossblasiges 
Rasseln, welches während des Hustens im Räume zwischen den Schul- 
terblättern, über der Handhabe des Stemum und in der Trachea am 
stärksten vernommen wird. Wenn hingegen das ausgetretene Blut 
coagulirte, oder ^nzlich ausgeworfen wurde, so geht auch dieses aus- 
cultatorische Symptom verloren; und es gewährt bei einem kleineren 
hämoptoischen lufarctus die sorgfältigste physikalische Untersuchung 
keine genügenden Resultate. 

Sogar grössere hämorrhagische Infarctus entziehen sich unserer 
Untersuchung, wenn sie im Inneren des Parenchymes gelegen imd 
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ringsum von lufthaltigem Gewebe umgeben sind. Nur selten dürfte die 
Lungenapoplezie eine solche Ausdehnung haben, dass sie auf die Bewe- 
gung der leidenden Seite einen bedeutenden Einfluss ausübt, und we- 
der die Inspection noch die Palpation vermag eine Differenz in der 
Beweglichkeit beider Brusthälften zu bestimmen. 

Wenn ein grösserer Bluterguss an der Peripherie der Lungen ge- 
schehen , und unter einer dünnen biegsamen Brustwand gelegen ist , 
dämpft er an einer genau umschriebenen Stelle den Percussionsschall 
und der untersuchende Finger fühlt einen grösseren Widerstand. Die 
Auscultatipn zeigt nach Lännec ein vermindertes vesiculäres Ath- 
men, oder ein gänzliches Fehlen der Respiration in einem kleinen 
Abschnitte der Lunge, und knisterndes Rasseln in der Umgebung 
desselben. Viel häufiger begleiten hingegen die übrigen Rasselgeräu- 
sche einen geschehenen Blutaustritt, und feuchtes ungleichblasiges Ras- 
seln, Schnurren oder Pfeifen wird viel häufiger unterschieden werden, 
als das vesiculäre Knistern. 

Eine sehr grosse Ausdehnung eines hämorrhagischen Infarctus 
kann zur Entstehung des bronchialen Athmens und der Bronchopho- 
nie Veranlassung geben. 

Mit der verminderten Ausdehnung eines solchen hämoptoischen 
Herdes vermindern sich im gleichen Verhältnisse die Erscheinungen 
des verminderten Luftgehaltes in den Lungen, nur ein schwächeres 
vesiculäres Athmen bleibt noch längere Zeit hindurch an der leiden- 
den Stelle zurück. 

3. Das Lungenödem. 

§. 269. Wir bezeichnen mit dem Namen des Lungenödemes 
jenen pathologischen Zustand des Lungengewebes, in welchem die 
Zellen und die feineren Bronchialzweige mit einer serösen verschieden- 
artig gefärbten Flüssiglceit erfüllt sind, welche zugleich in das interstitiale 
Gewebe infiltrirt ist, beim Einschneiden über die Schnittfläche herabfliesst, 
mehr oder weniger Luftgehalt zeigt , indem es bald blasig und schäu- 
mend, bald ohne Luftbläschen aus den Luftwegen ausgeschieden wird. 

Das Lungenödem entwickelt sich entweder als primäres Lei- 
Zehetiiutyer*8Gnmcl2Uge.S. Aufl. . 11 
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den, oder es ist nur der Begleiter eines anderen krankhaften Pro- 
cesses ; sein Verlauf ist bald ungemein sclmell (Oedema acutum) und 
endigt in einigen Stunden mit dem Tode , bald schleppt es sich Mo- 
nate hindurch (Oedema chronicum), ohne dem Leben besonders ge- 
fahrdrohend zu werden; es ist bisweilen über beide Lungen ausge- 
breitet, bisweilen nur auf eine kleine Stelle umschrieben; und 
wenn es sich auch in der Mehrzahl der Fälle erst kurz vor dem Tode 
bildet , ist es doch gewiss nicht immer das Ergebniss der Agonie. 

%. 270. Wenn das Lungenödem sich rasch entwickelte, so 
ist die Lunge ausgedehnt, und fällt bei der Eröffiiung des Thorax 
nicht zusammen ; ihre Elasticität ist noch so gross , dass der mit dem 
Finger gemachte Eindruck keine Grube zurticklässt ; während des Dru- 
ckes Tcmimmt man eine geringe Crepitation ; wenn das Oedem aus 
einem activen Zustande entsprungen ist. 

Das Gewebe ist roth, blutreich, leicht zerreisslich ; eine schäumige 
blassrothe Flüssigkeit ergiesst sich über die Schnittfläche, welche gros- 
sentheils aus Wasser sehr wenig Albumen und milchsauren Salzen be- 
steht; passive Stasis im Lungenparenchyme wie sie bei vorwaltender 
Albuminosis , Defibrination des Blutes , scorbutischer Crasis und den 
dahin gehörigen Krankheitsprocessen beobachtet wird liefert ein 
braunrothes rostfarbes Secret in dem mürben leicht zerreisslichen 
Parenchyme. 

§. 271. Das chronische Oedem verhält sich zu dem acuten, wie 
die chronische Hyperämie und Stasis sich zur acuten verhält. Das mit 
Serum infiltrirte Lungenparenchym verliert allmälig seine Elasticität , 
wird zähe , fast luftleer , behält den Fingereindruck , knistert nicht 
mehr ; über die Schnittfläche fliesst eine schmutziggelbe , oder grünli- 
che mit wenig Luftblasen gemischte Flüssigkeit. 

Das acute Oedem aus einer activen Hyperämie hervorgehend , 
ist ein Entzündungsprodukt, nur durch den geringeren Gehalt an bild- 
samen Bestand theilen von den plastischen Exsudaten verschieden, wie 
denn eine solche Ausscheidung stets als ein Vorläufer der Entzündung 
angesehen wurde. 

Dieses Lungenödem , verbunden mit gleichzeitiger Hyperämie der 
Schädelhöhle, verbreitet sich rasch über beide Lungen, und bedingt 
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jene Todesart ^ welche wir mit dem Namen des S t i c k f 1 n s s e s zu 
bezeichnen pflegen. Die in den Lungen enthaltene Flüssigkeit ist 
dann undurchsichtig, klebrig, röthlich gefärbt, gerade so wie jenes 
schaumende Secret ^ welches Tor der Mundhöhle solcher Sterbenden 
angesanmielt ist, oder noch einige Zeit nach dem Todeskampfe aus 
der Nase herabfliesst. 

Wir finden das umschriebene Oedem als den Begleiter 
der Pneumonie in allen ihren Stadien, des hämoptoischen Infarctus, 
der Lungentuberculose , der abgelagerten Encephaloidmassen , der ex- 
sudativen Processe der Bronchialschleimhaut, das verbreitete Oedem 
bei dem acuten und chronischen Bronchialcatarrhe. 

Ungemein schnell entwickelt es sich als Folge jener Hyperämien, 
welche nach dem Verschwinden oder dem imvollkommehen Ausbru- 
che exanthematischer Krankheiten entstehen, bei welchen neben der 
bedeutenden Congestion auch die Blutzersetzung in Bechnung zu brin- 
gen ist. Das acute Lungenödem ist es also , welches nach Erysipelas , 
Scarlatina, Variola , Morbillus meistens unter gleichzeitigen Grehirn- 
erscheinungen so unerwartet tödtet; es wird dies in der Mehrzahl für 
eine Uebersetzung des Kvankheitsstoffes auf das Gehirn, oder auf die 
Limgen erklärt , was es in der That doch nicht ist , wenigstens nicht 
in dem Sinne, welchen die Mehrzahl der Aerzte damit verbindet. 

§. 272. Alle krankhaften Processe, welche mechanisch die Blut- 
bahn der Lungen beeinträchtigen , können zum Entstehen eines acu- 
ten Oedemes Veranlassung geben; diess sehen wir bei Entartungen der 
Bronchialdrüsen ; bei Aneuiysmen ' der Aorta , welche die Trachea 
comprimiren ; bei Krankheiten des Herzens, welche durch die ge- 
hinderte Austreibung aus dem linken Ventrinkel eine lebhaftere Acti- 
vität des rechten Herzens bewirken, e. g. InsufiPicienz der Bicuspidal- 
klappe , Verengerung des linken Ostium tenosum. So sind die Feh- 
ler der venösen Mündung des linken Herzens das veranlassende Mo- 
ment zur Entstehung einer Hypertrophie und Dilatation des rechten 
Ventrikels; sie bedingen eine fortwährende Hyperämie der Lungen, 
welche jahrelang besteht, bis sie unerwartet, oh ohne eine nachzu- 
weisende Ursache, durch ein acutes Lungenödem in wenigen Stun- 
den mit dem Tode des Kranken endigt. 

11 * 
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Leiden des Grehims, insbesondere Paralyse des Gehirnlebens , 
bewirken paralytische Lungencongestionen , und Oedema acutum, wel- 
ches um so schneller sich entwickelt, wenn schon vorher ein blen- 
norrhoischer Zustand der Athmungsorgane vorhanden war. Sehr torose 
Individuen unterliegen sehr leicht dem acuten Oedeme, welches ge- 
wöhnlich für Apoplexia cerebralis gehalten wird , mit welcher es sich 
aber auch häufig combinirt. — Gegen das Ende der meisten chroni- 
schen Krankheiten, bei Kranken, welche lange eine Rückenlage bei- 
behalten, bei denen sich eine Hypostase in den unteren Segmenten 
der Lungen gebildet hat, bei Tabes und Blutmangel gesellt sich der 
Schluscene des Lebens ein schnell sich bildendes Oedem , das Werk 
des Todeskampfes bei. 

§. 273. Wenn das chronische Oedem als selbstständige Krank- 
heitsform auftritt, was wohl äusserst selten geschieht, so verbreitet es 
sich nach und nach über beide Lungen ; in der Mehrzahl der Falle ent- 
steht es in Folge jener h^ankhaften Processe, welche wir im §. 271 
bis 272 aufgezählt haben, die zwar oftmals eine rapide Entwicklung 
des Lungenödemes bewirken; bisweilen aber auch eine nur langsam 
einherschreitende seröse Ausschwitzung begünstigen, welche nach den 
Gesetzen der physischen Schwere sich zunächst nach rückwärts und 
unten ansammelt. 

Nur selten ist das chronische Oedem ohne gleichzeitige seröse 
Ansammlung in der Pleurahöhle , wie es denn überhaupt der hydro- 
pischen Blutcrasis sich gerne beigesellt , mag diese nun aus grossen 
vorhergegangenen plastischen Ausscheidungen oder aus Krankheiten 
des Herzens , der Leber oder der Nieren hervorgegangen sein , mit 
dem Hydrops der grösseren Höhlen , mit den Krankheiten des Her- 
zens und der grösseren Gefässe mit der Granular-Entartung der Le- 
ber sich gerne verbindet. 

§. 274. Das verbreitete acute Lungenödem, dessen Entstehen 
durch eine active Hyperämie bedingt ist (§. 281) , charakterisirt sich 
durch eine ungemeine Dyspnoe, durch eine verminderte Beweglich- 
keit des Thorax, duich eine Respiratio stiblitnis, durch einen krank- 
haften Husten , durch zähe , schaumige , weisse oder blassröthliche 
Sputa, durch das beängstigende Gefühl einer grossen drückenden 
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Last Der Percnssionsschall ist nur weuig vom normalen abweichend, in 
einzelnen Fällen sogar heller und etwas tympanitisch. Die Auscultation 
zeigt uns ungeachtet der heftigen Anstrengungen während des Athmens 
ein vermindertes Athmungsgeräusch , das Zellathmen ist aber höher und 
nähert sich dem Zischen (Skoda). Ein feuchtes Knisterrasseln ist in 
dem Umfange der leidenden Stelle , insbesondere an der Rückseite des 
Thorax vernehmbar , ähnlich dem, welches während des ersten Sta- 
dium der Pneumonie gehört wird. Je weiter die Bronchialäste sind , 
in welche das flüssige Secret emporsteigt , desto grösser und ungleich- 
förmiger sind die Blasen, welche durch die heftigen Athembewegun- 
gen gebildet werden; eine gleichzeitige Affection der Bronchialschleim- 
haut gibt Veranlassung zur Entstehung von Rasselgeräuschen aller Art, 
mit Ausnahme der consonirenden , und statt des Knisterrasseln wird 
ein intensives Schnurren, Pfeifen, Sausen , Zischen am ganzen Umfan- 
ge, des Thorax wahrgenommen. 

Mit der verminderten Schnelligkeit und Heftigkeit der Athmungs- 
bewegungen dei dem Herannahen des Todes wird der Percnssionsschall 
in den abhängigen Parthien matt und gedämpft, bleibt aber nach oben 
und vorne etwas tympanitisch ; die Auscultation lässt nur das tra- 
cheale Sterberasseln unterscheiden. 

Das umschriebene acute Odem gibt einen normalen oder etwas 
tympanitischen Percnssionsschall, das Athmungsgeräusch ist vermindert, 
oder es sind statt desselben Rasselgeräusche (Crepitatio) über der 
leidenden Stelle zu hören ; bisweilen ist das Athmen vollkommen vesi- 
culär und doch zeigt die Section bei dem bald darauf erfolgten Tode 
eine schon länger bestehende seröse Infiltration. 

§. 275. Die Symptome, welche das verbreitete chronische Lungen- 
ödem begleiten, sind ein cachectisches Aussehen des Kranken, eine ekle 
Livescenz des Gesichts, schmutzige Färbung der Augen, blaue aufgedun- 
sene Lippen, vorwaltende Yenenentwicklung des ganzen Körpers, daher 
Blauwerden der Nägel, Kälte der Exlaremitäten , beschränkte Hautaus- 
dihistung, ein sparsamer, dunkel gefärbter Urin, welcher nicht selten 
eiweisshältig ist. Die Dyspnoe ist andauernd und in jeder Stellung des 
Kranken gleich gross ; daher auch die aufrechte Haltung des Körpers 
keine Erleichterung gewährt. Der Husten ist quälend, und entleert einen 
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weissen wässerigen, mit Schleim gemischten Auswurf, dessen Quantität 
nicht selten zwei Pfunde in einem Tage beträgt; bisweilen ist dem 
Auswurfe eine figurirte, eiterige Materie beigemischt. Die Bewegung 
des Thorax steht in offenbaren Missverhältnisse zu der Anstrengung 
der aufgebotenen Kräfte. Die aufgelegten Hände empfinden die Vibra- 
tionen der im Inneren der Brust bewegten zähen Massen; keines der 
angränzenden Eingeweide ist aus seiner Lage gerückt; nur ein gleich- 
zeitig bestehender pleuritischer Erguss könnte die Lage des Zwerchfells 
oder des Herzens verändern. 

Der Percussionsschall verhält sich auf dieselbe Weise wie bei 
dem acuten Ödeme; nur in den hintern abhängigen Theilen wird er 
gedämpfter. 

Die Auscultation gibt uns die bei dem acuten Ödeme aufgezählten 
Erscheinungen. 

Zahlreiche Beobachtungen lehren uns , dass ein weit verbreitetes 
chronisches Ödem nur selten für sich bestehe ; und eine genauere Unter- 
suchung des Kranken wird die Anwesenheit eines Gehirnleidens, einer 
Lungen- oder Herzkrankheit, einer Nierendegeneration , eines allgemei- 
nen Blutmangels etc. als pimäres Leiden nachweisen. 

§. 276. Das partielle chronische Lungenödem, welches die unteren 
Abschnitte der Lunge vorzugsweise befällt, gibt einen etwas matten 
Percussionsschall (beim schwachen Anklopfen) und lässt uns besonders 
beim tieferen Einathmen feuchte Rasselgeräusche an der bezeichneten 
Stelle unterscheiden. 

So lange das Gehirnleben bei einem Lungenödem wenig beein- 
trächtigt wird, sind die Respirations-Bewegungen ungemein hefdg, und 
mit dem Aufv^ande aller unterstützenden Kräfte sucht der Kranke die 
entgegenstehenden Hindemisse zu überwinden. Er stemmt seine Arme 
auf, beugt den Kopf etwas nach vorwärts, alle zur Erweiterung des 
Thorax beitragenden Muskeln arbeiten mit angestrengter Thätigkeit. 
Das Rasseln des angesammelten Schleimes ist schon in einiger Entfer- 
nung hörbar ; der gewaltsame Husten, durch welchen die secemirten 
Materien ausgeschieden werden sollen, bedingt eine immer mehr dro- 
hende ErstickungsgefEihr , und der Tod erfolgt zuletzt durch die Über- 
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föllung der Lunge mit Serum und Sclileimmassen, welche den Zutritt 
der Luft verhindern. 

Bei weitem häufiger erfolgt jedoch der Tod durch ein Lungenödem 
auf folgende Art : Ein entweder schon früher Torhandenes Gehimleiden, 
oder CongestionszuBtände zum Gehirne , welche in Folge des gestörten 
Lungenkreislaufes sich bilden müssen, heben das Bewusstsein entweder 
plötzlich auf, oder es ensteht ein leichter soporöser Zustand, der anfangs 
noch öfter unterbrochen wird , später aber andauernd fortwährt. Durch 
das gestörte Bewustsein geht das empfindende Leben verloren, und die 
Bedürfnisse, welche durch die gestörten Functionen einzelner Organe 
entstehen , werden von dem Kranken nicht mehr wahrgenommen. Der 
Kranke liegt auf dem Bücken, ein gewaltsames , beschleunigtes Athmen 
wird instinctmässig vollbracht; ein starkes weit verbreitetes Rasseln 
beweist die Anwesenheit einer grossen Menge von Flüssigkeiten in den 
Luftwegen , sie steigt immer höher herauf, da der Kranke das Bedürf- 
niss der Expectoration nicht fühlt , und keine Anstrengung macht , die 
leicht bewegliche Masse aus den Bronchien zu entfernen. Mit dem Zu- 
nehmen der Bewusstlosigkeit erlischt in einer völligen Apathie das Be- 
dürfniss zu athmen, die einzelnen Athemzüge folgen sich in immer län- 
geren Intervallen, zuletzt zeigen nur noch kurze, gewaltsame Bewegun- 
gen des geöffiieten Mundes und das Heraufziehen des Larjmz eine 
Andeutung des versuchten Athmens , und das Leben erlischt in einer 
soporösen Ruhe, während das in den Laiynx heraufgedrängte Serum 
nicht selten durch einen Mundwinkel herausfliesst. Somit ist (nach 
Hope) die Lähmung der G^himthätigkeit die Ursache, welche ^ die 
Sterbephänomene einleitet , und der scheinbar erstickenden Schleiman- 
häuftmg vorhergeht, oder mit ihr zugleich entseht, oder aus ihr ent- 
springt , oder auch im ersten Falle durch sie verstärkt oder beschleu- 
niget wird. (Kneschke.) 

Synopsis. 

1. Das vesiculäre Lungenemphysem besteht in einer bleibenden 
Erweiterung der Lungenzellchen. 

2. Durch das Vergrössern der einzelnen Bläschen wird das Volum 
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eines Abschnittes, eines Lappens, einer Lunge, oder selbst beider Flügel 
vergrössert. 

3. Das Erweitem des Thoraxraumes, das Herabdrängen des Zwerch- 
felles, das Verschieben angränzender Eingeweide sind für die Diagnose 
der Emphysemes sehr wichtige Zeichen. 

4. Die Intercostalmuskeln sind bei einem vorhandenen Emphyseme 
beweglich, und nie paralytisch nach aussen gedrängt 

5. Das Emphysem bewirkt ein Sinken des Herzens nach ab- 
und einwärts^ und drängt es nie über die l^ttellinie des Körpers. 

6. Der Percussionsschall ist voller als im Normalzustande, aber 
nicht tympanitisch ; der Lungenton ist auch dort noch zu hören, wo im 
gesunden Körper der Schall wegen des unterliegenden Herzens oder 
wegen der Leber gedämpft ist. 

7. Die Auscultation lässt nie ein bronchiales Athmen, aber ein 
gedehntes Ausathmen , trockene und feuchte Kasselgeiüusche hören. 

8. Blutarmuth des Lungengewebes ist die getreue Begleiterin des 
Emphysemes. 

9. Nur acute Emphyseme schliessen die vollkommene Wiedergene- 
sung nicht aus. 

10. Emphyseme, die nicht sehr ausgebreitet sind, belästigen nach 
längerem Bestehen secundum legem accomodationis den Kranken 
nicht sehr; ein neu hinzutretender Bronchial-Catarrh steigert die Hef- 
tigkeit der Symptome. 

11. Krankheiten des rechten Herzens und Vergrösserung der Le- 
ber sind die nothwendigen Folgen eines Emphysemes. 

12. Starke Blutentziehungen sind bei einem vorhandenen Emphy- 
seme zu verwerfen. 

13. Kalte Umschläge auf die Brust gewähren bei einem asthma- 
thischen Anfalle, welcher durch ein Emphysem bedingt ist, in manchen 
Fällen Erleichterung , weil die Kälte die enthaltene Luftmasse au# ein 
kleineres Volum reducirt 

14. Die emphysematöse Lunge ist nicht fähig, in ihrem Gewebe 
eine croupöse Pneumonie zu erzeugen. 



169 

15. Das EmphTsem bedingt Immumtät von der Lungentuber- 
culose. *). 

16. Das Oedem findet sich eben so selten als der hämoptoiscbe 
Infarctns bei emphysematischen Lnngen. 

17. Lungenblutungen sind nur selten primär , in der Mehrzahl der 
Fälle Vorboten oder Begleiter von Tuberculose. 

18. In allen Lungenblutungen geschieht der Erguss durch Zer- 
reissung capillärer oder grösserer Grefässzweige. 

19. Kalte Ueberschläge auf die Brust sind bei heftigen Lungen- 
blutungen eines der vorzüglichsten Mittel. 

20. Nur bei kräftigen Individuen wo das Fieber und die Congestion 
gegen die Lungen bedeutend sind, die Blutung noch nicht lange dauert, 
sind Venaesectionen angezeigt ; die Mehrzahl der Fälle wird durch vollkom- 
mmen ruhiges yerhalten, kühlende und adstnngirende Mittel geheilt. 

21. Gleichzeitige verstärkte Herzbewegungen rechtfertigen den 
Gebrauch der Digitalis. 

22. Jede Lungenblutung besitzt eine Neigung zu Recidiven. 

23. Grosse Blutflüsse gefährden das Leben des Kranken durch die 
Erstickungsgefahr, welche sie bedingen, oder durch das schnelle Sinken 
der Kräftie in Folge von Anämie. 

24. Die Diagnose einer primären Lungenblutung ist nur nach der 
sorgfältigsten Untersuchung der Lungen und des Herzens möglich. 

25. Es gibt hämoptoische Infarctus ohne Bluthusten , und Hämo- 
ptysis ohne Anwesenheit einer hämorrhagischen Anschoppung. 

26. Nur grössere, oberflächliche hämoptoische Herde sind durch 
die Percussion zu erkennen. 



*) Das Ausschliessungsvermögen des Emphysems gegen Tuberculose und 
Pneumonie ist durchaus kein absolutes, sondern nur ein relatives, nur 
die höchsten Grade der Zellenerweiterung bedingen durch vollkommene 
Obsolescenz des betreffenden Gefössapparats die Unmöglichkeit einer Ex- 
sudation , solche Grade kommen aber stets nur an einzelnen Stellen zer- 
streut, nie über die ganze Lunge verbreitet vor, und es ist mithin Exsu- 
dation an allen Stellen wo der Gefössapparat ganz oder grössten theils 
unversehrt ist nicht nur möghch, sondern wird auch durch die Erfahrung 
nachgewiesen. 
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27. Eine peripherische Longeni^oplezie kann eine Zerreissnng der 
Pleura bewirken. 

28. Entzündliche Ueberfüllungen der Lunge erzeugen bisweilen 
ein acutes diffuses Lugenödem, bevor es noch zur Bildung einer wah- 
ren Pneumonie gekommen ist 

29. Ein solches actives Oedem combinirt sich meistens mit gleich- 
zeitiger Hyperämie und seröser Ausschwitzung in der Schädelhöhle. 

30. Exantheme tödten durch ein hinzutretendes acutes Lungen- 
ödem mit gleichzeitiger Grehimlähmung. 

31. Das umschriebene acute Lungenödem heilt mit dem Ver- 
schwinden des primären Leidens. 

32. Das chronische diffuse Lungenödem ist beinahe niemals eine 
selbstständige Krankheit. 

33. Dasshalb ist die Prognose desselben äusserst ungünstig, weil 
das unsprüngliche Leiden kaum eine Heilung zulässt. 

34. Die Mehrzahl der Symptome, welche bei dem chronischen 
Lungenödeme beobachtet werden, ist dem vorhandenen Herz-, Leber- 
oder Nierenleiden zuzuschreiben. 

35. Ein passives Lungenödem wird durch wiederholte Blut- 
entziehungen bald tödlich. 

36. Die Präparate der Scilla sind beim chronischen Oedeme der 
Digitalis bei weitem vorzuziehen. 

37. Die beschleunigte Respirationsbewegung ohne Versuch zur 
Expectoration , bei gleichzeitigen starken Rasselgeräuschen lässt einen 
baldigen Tod des Kranken erwarten. 

38. Chronische Bronchial-Catarrhe in älteren Individuen combi- 
niren sich sehr leicht mit Lungenödem. 

39. Die Rückenlage des Kranken begünstiget passive Stasen d^s 
Blutes in den hinteren Parthien der Lungen. 

40. Diese Stasen , verbunden mit einer veränderten Blutmischung 
geben bei länger dauernden Krankheiten die erzeugenden Momente 
zur ödematösen Infiltration. 

41. Jede seröse Ausschwitzung in dem Gewebe der Lungen be- 
darf längere Zeit zu ihrer vollständigen Aufsaugung, als die Produkte 
einer günstig verlaufenden Pneumonie. 
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42. Das verbreitete Lungenödem wirkt nachtheilig auf die Blut- 
mischung zurück ) und begünstiget das rasche Entstehen der hjdropi- 
sehen Diathese. 

44. Die Lungenentzündungen. 

§. 277. Kein Leiden hat wohl mehr Licht über das Wesen und 
den Verlauf der Entzündung organischer Gkwebe verbreitet, als die 
Pneumonie, welche schon in den frühesten Zeiten die Aufoierksam- 
keit der Aerzte fesselte , in deren Behandlung eine rationelle Heil- 
methode von jeher die grössten Triumphe feierte , deren Diagnose selbst 
in den dunkelsten Fällen durch die Unterstützung der neueren Ex- 
plorationsmethode möglich gemacht wird , über deren Entstehen , Ver- 
lauf und Ausginge die pathologische Anatomie so überraschende und 
gegründete Aufschlüsse uns darbiethet , dass der Arzt mit dem Namen 
eines rohen Empirikers bezeichnet werden muss , der mit einer nicht 
zu entschuldigenden Fahrlässigkeit oder mit einer vornehmen Grering- 
schätzung die Resultate derselben einer genaueren Beobachtung nicht 
würdiget. 

§. 278. Die Pneumonie stellt sich uns als ein primäres 
Leiden dar , hervorgerufen durch schädliche Potenzen , deren Einwir- 
kung das Gewebe der Lunge unmittelbar in einen entzündli- 
chen Zustand versetzt (mechanische Schädlichkeiten, Einathmen schar- 
fer Dämpfe , heftige Anstrengungen der Athmungsorgane , schneller 
Temperaturswechsel) , oder sie wird als eine secundäre ICrank- 
heit bedingt durch das Leiden eines anderen Organes (Phlebitis , 
spontanes Zerfallen des Faserstoffes im Blute etc.) ; sie ist bald über 
einen grösseren Abschnitt eines Lappens oder über einen ganzen Flü- 
gel ausgebreitet (pneutnonia lobaris), bald auf einen kleineren 
Baum beschränkt, indem sie Entzilndungsherde bildet, welche durch 
dazwischen liegendes gesundes Grewebe von einander getrennt sind 
(pneutnonia lobularis), ja sie kann sogar in einzelnen Zellchen den 
Cyclus der entzündlichen Phasen vollenden (vesicularis). Während sie 
in einzelnen Fällen durch die ganze Masse eines Lappens sich aus- 
dehnt, ist sie nicht selten nur an der äusseren Oberfläche haftend 
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(Pneumonie peripherica) , oder sie lässt diese vollkommen unberührt 
und befällt die mehr nach innen zu gelegenen Parthien CP^'^^^^onia 
centralis); wir sehen sie oft in wenigen Tagen ihren Verlauf vollen- 
den und in der kürzesten Zeit den Kranken tödten, oder in den Gre- 
sundheitszustand zurückkehren (pneumonia acuta) , da sie doch bis- 
weilen sich durch mehrere Wochen hindurch fortschleppt und auf je- 
dem einzelnen Stadium durch längere Zeit unverändert stehen bleibt 
(pneumonia chronica). Meistens ist sie zwar das Ergebniss einer ac- 
tiven Hyperämie der Lungen, welche zur entzündlichen Heizung sich 
steigert ; aber auch passive Stasen , die insbesondere in den abhängi- 
gen Parthien der Lunge sich entwickeln, können zur Entstehung 
einer Pneumonie Veranlassung geben (pneumonia hypostatiea). 

A. Die primäre acute croupöse Pneumonie. 

§. 279. Wir finden diese Art der Lungenentzündung in den 
Werken älterer Autoren mit dem Beinamen der wahren Pneumonie 
bezeichnet (pneumonia vera, legitima^ phlegmonosa) und verstehen 
darunter einen acuten croupösen Process der Lungenschleimhaut, der 
drei verschiedene Stadien durchlauft, und in jedem derselben eigen- 
thümliehe Erscheinungen darbietet. 

§. 280. Die drei Stadien des pneumonischen Processes sind: 

I. Entzündlicher Infarctus. 
n. Hepatisation. 
ni. Eitrige Zerfliessung. 

§. 281. Erstes Stadium. Bei der Eröffnung des Thorax- 
raumes sinkt die Lunge nicht so schnell zusammen als im gesunden 
Zustande; statt der blassrothen oder graulichten Färbung des norma- 
len Parenchymes sehen wir eine gesättigte , nicht streng abgegränzte 
RÖthe des Lungengewebes, während die überliegende Pleura pul- 
monalis ihren Glanz verloren hat , und matt und schmutzig aussieht. 
Der mit dem Finger gemachte Eindruck kehrt langsam zurück; es 
wird nur eine geringe Crepitation wahrgenommen ; das Gewebe ist leicht 
zerreisslich , aber zähe beim Einschneiden , auf der Schnittfläche fliesst 
eine grosse Menge serös blutigen Schaumes aus. Wenn auch das Ge- 
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webe schwerer geworden, so schwimmt es doch noch im Wasser; 
durch das Auswaschen lassen sich die Lungenbläschen von der aus- 
geschiedenen Flüssigkeit befreien, ihre Form erscheint regelmässig, 
sie lassen sich durch das Aufblasen erweitem , sind mithin der Luft 
zugänglich, erhalten aber auch durch längeres Abspülen nicht mehr 
ihre normale Färbung. 

Eine grössere Menge Blutserum mit wenig freiwillig gerinnendem 
Faserstoff gemischt, beide durch anklebenden Blutfarbestoff und ein- 
zelne Blutkugeln gefärbt, werden so in die Zellchen ausgeschieden, 
wo sie mit der eindringenden Luft gemischt, jenes schäumende Se- 
cret bilden, welches über die Schnittfläche sich ergiesst. 

Es kaim unter der Einwirkung günstiger Umstände die Pneumo- 
nie aus diesem Stadium in die völlige Genesung übergehen ; und nur 
ein stärkerer Blutreichthum und eine grössere Feuchtigkeit der ergrif- 
fenen Stelle bleiben durch längere Zeit noch zurück. 

In der Mehrzahl der Fälle edoch geht der pneumonische Pro- 
cess innerhalb des 3. — 7. Tages in das zweite Stadium über, ohne 
dass sich jedoch ein bestimmter Terminus feststellen lässt, innerhalb 
welchen jede Spur eines entzündlichen Infarctus verschwunden, imd 
die Hepatisation vollkommen ausgebildet wäre, die übrigens wohl 
kaum vor dem Ende des dritten Tages zu Stande gebracht wer- 
den kann. 

§. 282. n. Stadium. Hepatisation. Die Lunge ist aus- 
gedehnt , jedoch niemals so , dass man an ihrer Oberfläche die Ein- 
drücke der Rippen wahrnehmen würde. Die Zwischcnrippenmuskeln 
sind nicht hervorgetrieben, keines der umliegenden Eingeweide aus 
seiner Lage verdrängt. Die Obei-fläche djr Pleua ist undurchsich- 
tig, mit wenigen Flocken eines gebildeten Exoucates besetzt; die 
durchscheinende Färbung des Lungengewebes ist Irraunroth, ungleich- 
förmig. Das specifische Gewicht verhält sich zu dem der gesunden 
Lunge wie 1:1, 18 ; und auch kleinere Stücke müssen im Wasser zu 
Boden sinken. Das Gewebe ist mürbe und zerreisslich , beim Ein- 
schneiden fliesst kein Secret aus den Zellen, durch Druck werden 
keine Luftblasen ausgepresst , nur beim Darüberstreifen mit dem Seal- 
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pellrüeken erhalten wir eine geringe Menge brannrother gromoser 
Materie. 

Die Schnittfläche zeigt eine dnnkebrothe Färbung mit einge- 
sprengten blassen Streifen der verlaufenden Gefässe und des weisse- 
ren interstitiellen Grewebes und drüsige Erhabenheiten, welche der gan- 
zen Oberflache ein granulirtes Aussehen geben. 

Der aus dem Blute in grosser Menge ausgeschiedene Faserstoff 
coagulirt, erfüllt den ganzen Zellenraum, so dass selbst unter dem 
Mikroskope keine Luftblasen gesehen werden ; die Lunge ist anä- 
misch, weil durch den Druck auf die Capillargefässe , und die 
Stockung des Blutes in selben, eine Blutbewegung nicht mehr 
gedacht werden kann. Der beigemischte Blutfarbestoff verleiht der 
ganzen Masse eine rothe, rothbraune Färbung, daher wir dieses 
Stadium mit dem Namen der rothen Hepatisation zu bezeichnen 
pflegen. 

Mit dem allmäligen Aufitaugen des Blutfarbestoffes entfärbt sich 
die hepatisirte Stelle , wird allmälig gelblich , gelbgrau , und erhält 
nun den Namen der grauen Hepatisation , die von der früheren dem 
Wesen nach durchaus nicht unterschieden, aus derselben nach län- 
gcrem Bestehen sich herausgebildet hat. 

Die Dauer des zweiten Stadium lässt sich nicht mit Bestimmtheit 
festsetzen; doch geht gewöhnlich innerhalb des 6. bis 11. Tages die 
Pneumonie in das dritte Stadiimi über. 

§. 283. m. Stadium. Eitrige Zerfliess ung (//»yS/^ra/fO, 
liquatio purulenta). Die Färbung des Lungengewebes ist bleifarbig 
oder blassgelb, das speciflsche Grewicht noch immer grösser als im 
Normalzustande ; die Consistenz ist geringer , der gemachte Finger- 
eindruck kehrt nur langsam zurück, das Gewebe ist weich und so 
leicht zerreisslich, dass schon durch einen geringen Druck beim Her- 
ausnehmen der Lungen Höhlen im Inneren gebildet werden , welche 
man leicht für Abscesse halten könnte. Beim Einschneiden fliesst aus 
der strohgelben Schnittfläche eine bedeutende Menge eiterartiger Flüs- 
sigkeit aus , welche mit Luftblasen gemischt, einen faden Geruch 
verbreitet An einzelnen Stellen erscheint noch die granulirte Textur, 
aber in anderen Theilen ist das drusige Aussehen gänzlich verschwun- 
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den, und durch vorsiditiges Auswaschen sind wir im Stande, den 
in den Zellen abgelagerten Eiter aus diesen zu entfernen , und die 
völlig unversehrten Zellwandungen darzustellen. 

§. 284. Jede Hepatisation muss, wenn sie heilen 
soll, eitrig zerfliessen, und eine wahre Eiterung 
ist der nothwendige Ausgang einer normal verlau- 
fenden Pneumonie. Der ergossene, in den Zellen geronnene Fa- 
serstoff muss in Eiterzellen umgewandelt werden, damit aber dieses 
geschehe, muss das Lungenparenchym durchfeuchtet, mit Serum ge- 
tränkt , der Faserstoff hierdurch erweicht und sein Zerfallen in Granu- 
lationen möglich gemacht werden. Diese Durchfeuchtung des Paren- 
chjmes setzt eine neue Oongestion voraus , die an der Peripherie des 
ergriffenen Organes eingeleitet wird, und welche die älteren Aerzte 
ganz richtig mit dem Namen der Perturbatio critica bezeichneten. 

Mit der Bildung von Granulationen , aus. welchen in kürzester 
Frist Eiterzellen entstehen, ist die Besorption und Expectoration des 
Ergossenen möglich, dringt die Luft neuerlich in die Lungenbläschen 
ein, die sich allmälig ihres krankhaften Contentum entledigen, und ihre 
verlorene Eiasticität wieder gewinnen , obschon das Gewebe noch 
längere Zeit hindurch serös infiltrirt sich darstellet. 

So heilt die Pneumonie durch Schmelzung des in den Zeilchen 
ergossenen Produktes , ohne dass die Wandungen oder das interstitielle 
' Gewebe verletzt würden ; und eine über einen ganzen Lappen aus- 
gebreitete Hepatisation kehrt zum normalen Zustande zurück, ohne 
dass ein Bläschen in dem Eiterungsprocesse untergegangen wäre, oder 
ein Narbengewebe sich gebildet hätte. 

Mit der Schmelzung des Entzündungsproduktes tieten die kriti- 
schen Ausleerungen auf, die also nur aus der Schmelzung hervorge- 
hen , nicht aber, wie man so lange glaubte, dieselbe bedingen; die 
Crisis folgt, weil die Lösung gelungen ; diese geht voraus, jene ist 
das Oonsequens, ohne Schmelzung kann keine kritische Ausleerung 
gedacht werden. 

Das geschmolzene Entzündungsprodukt wird dadurch aus dem 
Körper entfernt, dass es via breoissima durch Espectoration aus- 
geworfen wird, unter der Form der Sputa cocta, pvriformia bes* 
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ser gesagt purulenta, da sie unter dem Mikroskope nur aus Eiter- 
zellen bestehend sich darstellen; ein Theil des krankhaften Stoffes 
wird durch Aufsaugung entfernt , und unter der Form kritischer Aus- 
leerungen anderer Organe, der Haut, der Hamwerkzeuge, des Darm- 
kanales ausgeschieden. In seltenen Fällen wird das ganze hepatisi- 
rende Produkt durch Aufsaugung hinweggenommen, ohne dass wäh- 
rend des ganzen Verlaufes der Pneumonie eine Expectoration vor- 
handen gewesen wäre; wir beobachten bei solchen Kranken die an- 
dauemsten und mächtigsten apostatischen Ausscheidungen. 

Die gebrochene Elasticität der Capillargefässe in einer vordem 
hepatisirten Stelle larägt die Schuld, warum in diesen, selbst bei ge- 
riuger schädlicher Einwirkung neuerliche Stasis eintritt, und der ent- 
zündliche Process recidivirt. 

§. 285. Zahlreich sind die Veränderungen in anderen Organen, 
welche im Gefolge des pneumonischen Processes theils durch seine 
Ausbreitung, theils durch die veränderte Blutmischung, theils auf die 
mechanische Art durch die Beeinträchtigung des Kreislaufes hervor- 
gerufen werden , bald mit ihm zugleich verschwinden , bald über den- 
selben hinaus andauern , den Verlauf desselben stören , ja selbst den 
tödtlichen Ausgang zu beschleunigen vermögen. 

Die Bronchialschleimhaut der nächst anliegenden feinen Verzwei- 
gungen nimmt den innigsten Antheil an dem entzündlichen Vorgange ; 
sie erscheint im ersten Stadium blutreich , roth , geschwellt , später 
mit faserstoffigem Exsudate beschlagen , welches nicht selten auch in 
ihr Gewebe eingetragen ist ; dieses Exsudat schmilzt eitrig, wird zu- 
gleich mit dem pneumonischen ausgehustet; doch dauert die reich- 
lichere Secretion der Bronchial-Schleimhaut so lange fort, bis die 
Lunge vollkommen zum Normalzustande zurückgekehrt ist. 

§. 286. Wenn die Pneumonie bis zur Pleura pubnonalis sich 
ausdehnt , so wird auch diese in den entzimdlichen Process hineinge- 
zogen , und der Name Pleuropneumonie hat somit seine volle 
Gültigkeit. Diese Pleuritis scheidet aber nur ein sehr ^geringes Pro- 
dukt aus , da überhaupt Entzündungen des Visceralblattes nie so viel 
Exsudat absetzen, als die des Parietalblattes; es erscheint somit ge- 
wöhnlich auf der Pleura pulmonalit ein flod^iges Glerinnsel (mit 
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Tr&bmig der neara), welches zwar mektens rollkommen aofgesaugt 
wird, a'ber doch bisweilen zu Adhäsionen Veranlassung gibt. 

Im Henen und in den grossen €kflU»en sind constant faserstof- 
fige G^erinnongen , die nicht selten so dicht in die Yerzweigongen 
der PapiUar-Sehnen eingedrungen sind , dass man schon hieraus schlies- 
sen möchte, sie seien nicht erst im Todeskampfe entstanden. 

Das Gehirn ist blutreich und zeigt nicht selten Trübung der in- 
neren Gehirnhäute und Exsudate zwischen denselben, wenn Meningi- 
tis hinzugetretmi war , welches Leiden nur zu oft nicht erkannt wird, 
und durch die geschehene Exsudation die Symptome des Gkhimdruckes 
erzeugt Einen solchen Zustand pflegt man oft mit den Worten : Pneif- 
monia in staium adynamicum versa oder Pnenmonia nemosa zu 
bezeichnen. 

Die Leber ist blutreich , dunkelroth , von massiger Consistenz, die 
Milz weich, braunroüi, die Muskeln intensiv geröthet. 

§. 287. Wenn eine croupose Pneumonie über einen grösseren 
Raum ausgebreitet ist, so finden wir oft an einem und demselben 
Lidividuum alle drei Stadien zur gleichen Zeit bestehend. Während 
die zuerst erkrankten Parthien schon eitrig infiltrirt sind, zeigen die 
angränzenden Theile graue Hepatisation , an diese schliesst sich mehr 
gegen die P^pherie zu die rothe Hepatisation an , welche stufen- 
weise in den blutigen Infarctus des ersten Stadium übergeht, ohne 
dass eine marquirte Begi^bizung das vollkommen gesunde Gkwebe 
von dem entzündeten scheiden würde. 

Das bisher Ang^hrte gibt uns das Bild einer croupösen Pneu- 
monie , welche in der Mehrzahl der Falle einen grösseren Abschnitt 
der Lunge befallt (pneumonia lobaris) , directe aus schädlich ein- 
wirkenden Potenzen entspringt (pneumonia primitivä) , immer eine 
vorausgegangene active Hyperämie annehmen lässt, einen acuten Ver- 
lauf hat (pneumonia acuta) ^ und vorzugsweise mit dem Namen der 
Pneumonie bezeichnet wird. 

Die wahre Lung^ientzündung schont kein Alter und kein Ge- 
schlecht ; sie befällt das Kind, den ki^ft^^ Mann, den hinfälligen 
Greis , zeigt aber im zarten und im vorgerückten Alter eimge Diffe- 
renzen, welche wir weiter unten näher betrachten werden. Häufiger 
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erkranken Männer an der Pneuin<mie da Weiber (weldie mehr zu 
entzündlichen Krankheiten des Unterleibes disponirt sind) ; und unter 
den Männern diejenigen , welche durch hefÜge Anstrengungen der 
Arm- und Brustmuskeln andauernde Oongestionen der Lungen erleiden. 

Die schwersten Pneumonien beobachtete ich an Schreinern, Schlos- 
sern , Schiffern , bei welchen in wenigen Tagen die Hepatisation über 
einen ganzen Flügel verbreitet war. — Die Pneumonie ergreift öfter 
die rechte als die linke Lunge , was man aus dem weiteren Lumen des 
rechten kürzeren Bronchialastes zu erklären sucht; sie beginnt in 
der Regel an dem hinteren Theile des unteren Lappens und schrei- 
tet von da nach aufwärts fort, seltener erkrankt zuerst der obere 
Lappen ; S t o k e s will durch epidemische Einflüsse die Pneumonie 
zu gewissen Zeiten in den oberen Lappen immer zuerst ausbrechen 
gesehen haben. Beide Lungen erkranken höchst selten zu gleicher Zeit , 
und wenn schon die zweite ergriffen wird, verbreitet sich die Ent- 
zündung erst dann auf dieselbe , wenn die erstere schon in grösse- 
rer Ausdehnung leidet. 

Wenn beide Lungen ergriffen werden, kreuzen sich nicht sel- 
ten die leidenden Stellen, so dass z. B. rechts der obere, links hin- 
gegen der untere Lappen den Sitz des krankhaften Processes bildet. 

§. 288. Die Pneumonie tödtet in jedem ihrer Stadien oitweder 
^urch Oedem, durch Lähmung ihrer Thätigkeit, oder durch den ho- 
Jien Grad der gleichzeitigen Bluterkrankung, durch die Gerinnung 
faserstofliger Massen im Herzen oder in den grossen GeflÜBsen ; immer 
sind die Ersoheinungen des Sopors und der aufgehobenen Gtehim- 
thätigkeit die Begleiter der Agonie , die sich durch die Einwirkung 
der chemisch veränderten Blutmasse auf das Gehirn, oder durch den 
Druck der übermässig strotzenden Gkfässe und Blutbehälter, oder 
durch eine geschehene Ezsudation erklären lassen. Acute Erweichung 
des Magens und des Oesophagus werden nicht selten in der Leiche 
der an einer Pneumonie Verstorbenen aufgefunden. 

§. 289. Allein nicht jede croupöse Pneumonie beobachtet den 
beschriebenen regelmässigen Verlauf, und Anomalieen des gebildeten 
Entzündungsproduktes verändern nicht nur den anatomischen Befund, 
sondern geben auch Veranlassung zu abweichenden Ausgängen der 
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Lungenentzündung, die als infiltrirte Tube real ose, als 
Lungen-Ab sces se , als indurirte Hepatisation, als 
Lungenbrand, als Infiltration mit krebsartiger 
Materie sich darstellen. 

§. 290. A) Bedingnisse, deren sorgsame Analyse wir bei der 
Schilderung des tuberculösen Processes einer genaueren Analyse un- 
terziehen werden , fuhren die Umwandlung des hepatisirenden Pro- 
duktes in Tuberkelmaterie herbei , und geben somit Veranlassung zur 
Entstehung der infiltirten Tuberculose. Die hepatisirte Stelle 
wird allmälig in die graue Hepatisation übergehen , aber statt sich zu 
durchfeuchten und zu lösen , bleibt sie trocken , starr , entfärbt sich 
entweder nur an einzelnen Stellen oder in ihrer ganzen Ausdehnung 
kreideweis; bleibt in dieser Form einige Zeit unverändert stehen , 
wird später weichbreiig , schmierig , verbreitet den Geruch nach fri- 
schem Käse, und stellt uns die .Tuberkelmaterie dar, in welche ent- 
weder das ganze Entzündungsprodukt übergeht, oder nur ein Theil 
desselben, während der übrige Theil obsolescirt, einen dichten Callus 
bildet, welcher den tuberculösen Herd einschliesst und die Verjau- 
chung desselben so lange hintanhält , bis nach Durchbrechung des 
Dammes der Contact der atmosphärischen Luft gestattet ist. 

Der oft rasche Verlauf dieses Processes bei durchgreifender Um- 
wandlung in Tuberkelmasse lässt den praktischen Aerzten diesen Aus- 
gang der Pneumonie die Phthisis florida , galoppirende Lungensucht 
nennen. 

§. 291. B) DerLungen-Abscess. Einer der seltensten Aus- 
gänge der Pneumonie ist die Bildung eines Abscesses im Lungenge- 
webe. Lifiltration des entzündlichen Productes in die Substanz des Lun- 
gengewebes nicht nur in den Raum der Zellen bedingt durch eitrige 
Schmelzung desselben Maceration des Parenchjmes , Zerstörung der 
Wandungen, Vereinigung mehrerer Zellen in eine Höhle, die Bildung 
eines Abscessherdes, welcher rings von infiltrirtem Gewebe umgeben ist. 
Die Grösse eines solchen Abscesses ist verschieden , und wir sehen sie 
von der Grösse einer Bohne bis zu der einer Faust sich ausdehnen. Ihre 
Form ist unregelmässig, ihre Wandungen sind uneben, und das noch 
nicht destruirte Parenchym ragt in gefransten Lappen in den Raum der 
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Höhle hinein. So lange der Abscese klein und von verdichtetem Lun- 
genparenehyme umgeben ist, so lange die anliegenden Bronchien obli- 
terirt oder durch Compression unwegsam sind, kann der enthaltene Eiter 
sich nicht nach aussen ergiessen (pomica clausa); wenn er aber bei 
seiner Ausbreitung grössere Bronchialäste quer absetzt, welche in den- 
selben münden, so entleert sich der Inhalt der Abscesshöhle nach aussen 
(tomica aperta). Der Tod erfolgt dui*ch die Eiteraufnahme in die 
Blutmasse, und das hierdurch bedingte Fieber (phthisis ulcerosa) ^ 
oder durch eine hinzutretende Pleuritis, wenn nach der Consumtion des 
Lungenparenchymes der Eiter mit der Pleura in Berührung kommt. 
Wenn nicht eine Adhäsion der Pleura pulmonalis an die Rippenwand 
eine Durchbohrung hindert, so ergiesst sich der Inhalt des Absccsses 
nach der Verschorfung der Pleura in den Raum der Pleurasäcke. So- 
bald der Abscess mit einem offenstehenden Bronchialaste communicirt, 
strömt auch die athmosphärische Luft durch die perforirte Stelle in die 
Pleurahöhle, und es wird ein Pneumothorax gebildet. Sollte eine innige 
Verwachsung beider Blätter der Pleura eine solche Ergiessung hemmen, 
80 kann nach der Durchboluning der anliegenden Intercostal-Muskeln 
der Eiter sich nach aussen einen Weg bahnen und als Empyetna ex* 
temum erscheinen. 

Wenn schon die Prognose bei einem gebildeten Lungenabscesse 
sehr ungünstig gestellt werden soll, so ist denn doch die Möglichkeit 
einer Heilung nicht in Abrede zu stellen. Das angränzende Gewebe 
wird durch eine secundare chronische Pneumonie indurirt, die betref- 
fenden Bronchialäste werden obliterirt, und an ihrem blinden Ende 
sackförmig erweitert, die Wandungen des Abscesses werden an einander 
gelöthet, jede Secretion derselben erlischt. Durch das Heilen grosser 
Abscesshöhlen wird der Thorax über der leidenden Stelle einsinken 
und eine leichte Verkrümmung der Wirbelsäule entstehen. Hatte der 
Abscess bis an die Peripherie der Lunge sich erstreckt, so zeigen nar- 
bige Vertiefungen noch nach Jahren die Stelle seines Herdes. 

§. 292. C) Wenn das Entzündungsprodukt nicht schmilzt, wird 
es obsolesciren , d. i. zu jeder weiteren Metamorphose untauglich ge- 
macht ; es verändert allmählig seine Farbe, wird grau braun, verschmilzt 
auf das innigste mit dem Lungengewebe , bildet mit demselben eine 
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derbe, resistente callöse Masse die wir mit dem Namen der indurir- 
ten Hepatisation bezeichnen. 

Ein solcher Exsudat-Callus umfasst entweder die ganze ergossene 
Masse, oder er bildet sich nur an den peripheren Stellen , während die 
centralen Parthien in Tuberkel-Masse umgewandelt werden. Es wird 
durch diesen Damm dem Weiterschreiten des tuberculösen Processes 
ein Hindemiss entgegengesetzt, denn erst nach der Zerstörung dieses 
Callus kann der tuberculöse Process sich weiterhin ausdehnen ; es 
entsteht hierdurch der chronische Verlauf der infiltrirten Tuberculöse. Es 
mangelt keineswegs an Beispielen, dass durch diese indurirte Hepatisa- 
tion tuberculöse Herde zur weiteren Entwicklung gänzlich unfähig, und 
zum Absterben gebracht wurden. 

Unter jedem Exsudatgewebe geht das physiologische durch Schrum- 
pfung zu Grunde; daher atrophirt das Lungengewebe einer indurirten 
Hepatisation, der Thorax sinkt über derselben ein, die Wirbelsäule 
weicht von ihrer Richtung ab; Verödung des Capillar- Apparates in einem 
grösseren Abschnitte des Lungenparenchymes bedingt aber Erweiterung 
oder Hypertrophie des rechten Herzens mit ihren Folgekrankheiten und 
einen hieraus sich entwickelnden Hydrops. 

(Was die Ausgänge der Pneumonie in Brand und die Bildung 
von Krebsmassen betriflft, so verweise ich auf die unten gegebene Dar- 
stellung beider Processe.) 

Symptome der Pneumonie. 

§. 293. A) Allgemeine Symptome. Ein constanter Beglei- 
ter der Pneumonie ist der gestörte Kreislauf, der sich in den ab- 
normen Puls- und Herzbewegungen ausspricht. Jede über eine massige 
Parthie verbreitete Pneumonie zeigt einen schnellen beschleunigten Puls, 
dessen Frequenz mit der Heftigkeit der Krankheit im Zusammenhange 
steht, und häufig 120—140 Schläge in der Mmute beträgt. 

Bei sehr heftigen Entzündungen ist der Puls klein, die Arterie, 
wird nur unvollkommen ausgedehnt, ein geringer Druck reicht bisweilen 
hin, den Puls verschwinden zu machen ; Praktiker bezeichnen diesen Puls 
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mit dem Prädicate eines uriterdriickten , scheinbar schwachen Pulses, 
Blutentziehungen machen denselben nicht selten voller und freier. 

Die steigende Anzahl der Pulsschläge gilt im Allgemeinen für ein 
Zeichen der an Intensität oder Ausdehnung wachsenden Entzündung ; 
diess gilt jedoch nur, wenn die übrigen Erscheinungen, insbesondere 
aber die physikalischen Symptome damit übereinstimmen. 

Mit der Beendigung der Infiltration nimmt auch die Häu%keit 
des Pulses ab, ja er sinkt nicht selten sogar unter die normale Fre- 
quenz, obwohl alle physikalischen Erscheinungen der Krankheit fort- 
bestehen. Mit der beginnendem Lösung tritt häufig wieder eine neue 
obwohl nicht bedeutende Beschleunigung des Pulses ein. 

Ein sehr schneller kleiner Puls bezeichnet eine eben so grosse 
Gefahr, als ein grösserer, langsamer, weicher Puls bei einer sehr be- 
schleunigten Bespiration; da im ersteren Falle eine weit ausgedehnte 
Hepatisation , tuberculöse Infiltration oder Abscessbildung sich befürch- 
ten lässt, während im zweiten Falle Exsudationen in den Gehirnhäuten 
geschehen sein dürften. 

Intermissionen des Pulses werden bei der Pneumonie nur dann 
beobachtet , wenn Complicationen mit Krankheiten des Herzens , der 
grossen Gefässe , des Gehirns , des Bückenmarkes mit ihr zugleich 
bestehen. 

Mit der zunehmenden Schnelligkeit des Pulses steigert sich auch 
im geraden Verhältnisse die Häufigkeit der Bespiration , nur im Todes- 
kampfe wird der Puls retardirt, während die Athmungsmomente unge- 
mein beschleunigt werden. 

Die aus den Qualitäten des Pulses gefolgerten Schlüsse sind nur 
dann richtig, wenn die aufgefundenen physikalischen Zeichen damit nicht 
im Widerspruche stehen. 

§. 294. Eine verstärkte Herzthätigkeit, ein Heben der 
Brustwand bei jedem einzelnen Schlage des Herzens , ein Fortpflanzen 
desselben auf eine grössere Entfernung, sind bei einer Pneumonie ge- 
wöhnliche Erscheinungen. Insbesondere lassen sich die Impulse des 
Herzens über einer hepatisirten Stelle sehr stark wahrnehmen , da der 
solid gewordene Lungentheil den mitgetheilten Stoss als ein guter 
Leiter auch in eine weitere Distanz fortpflanzt. Bei der Auscultation 
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findet man im linken Ventricel bisweilen statt des ersten Tones ein 
gedehntes, fast blasendes G«räascb, welches aber nur zeitweilig unter- 
schieden werden kann. Würden in der Herzkammer statt der Töne 
constante Gkräosche vernommen, so wäre eine gleichzeitig bestehende 
Entzündung der inneren Herzauskleidung (Endocarditis) oder ein schon 
länger bestehender organischer Fehler die Ursache dieser Anomalie. 

Die HerzÜiätigkeit mindert sich mit dem Stillstehen und dem 
Lösen der Pneumonie , bleibt aber bei sensiblen Individuen auch noch 
im Stadium der Grenesung der Art gestört, dass massig einwirkende 
active Ursachen, G«müthsbewegungm etc. ein wenn auch vorüberge- 
hendes Herzklopfen bedingen. 

Ein langsames , unregelmässiges, intermittirendes Pulsiren des Her- 
zens bei einer gleichzeitig sehr beschleunigten kurzen Respiration, ist 
der Vorbote des herannahenden Todes. 

§. 295. Das aus der Ader gelassene Blut zeigt, wenn es aus 
einer weiten Oefibung floss, eine dicke Speckhaut, welche nicht selten 
mehrere Linien beträgt, gefranste Bänder der Placenta und eine con- 
cave Oberfläche derselben; der Blutkuchen ist fest, zähe, schwer zer- 
reisslich, der Cruor schwarz, mürbe, leicht zerfliessend. Das ausgeschie- 
dene Serum ist durchsichtig, gelblich, blassgrün, in keinem constanten 
Verhältnisse zu der Placenta ; doch beträgt im Allgemeinen seine Quan- 
tität um so mehr , je stärker die Contraction der Placenta ist. Die dick- 
sten Entzündungskrusten beobachten wir im Winter; ab^ auch im 
vorgerückten Frühjahre (Ende Mai) , in welchem überhaupt Pneumo- 
nieen sehr häufig vorkommen. 

So lange die Hepatisation andauert, bildet sich auch auf dem ge- 
lassenen Blute diese Kruste, und es kann mithin aus ihr allein durchaus 
keine Indication zur Wiederholung der Venäsection hergenommen wer- 
den. Ich habe diese Speckhaut noch einige Linien dick in dem gelas- 
senen Blute gefunden, welches aus der Ader eines schon agonisirenden 
Kranken geflossen war. 

Wenn die eiterige Zerfliessung eingetreten ist, wird die Crusta 
inflammaforia dünn, leicht zerreisslich, fast gelatinös, oder fehlt auch 
ganz, dafi Serum ist molkenartig, trübe, der Kuchen weich und fnabel. 

§. 296. Das Fieber tritt entweder zugleich mit der Local- 
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Affection auf, oder es geht den Respirations-Beschweiden vOTauSy oder 
es entwickelt sich erst, nachdem das pneumonische Leiden schon einige 
Zeit bestanden, was gewöhnlich bei jener Form der Pneumonie ge- 
schieht, welche mit einer beträchtlichen serös blutigen Ausschei- 
dung beginnen , und nicht selten für eine einfache Hämoptoe gehalten 
werden. In der Regel beginnt es mit einem heftigen Frostanfalle , wel- 
chem die gewöhnlichen febrilen Symptome folgen: sein Typus ist re- 
mittirend , die regelmässig widerkehrenden abendlichen Exacerbationen 
können wohl nicht leicht übersehen werden. Die Stärke und Dauer der 
Verschlimmerungen geben uns einen nicht zu verachtend^oi Massstab 
für den Stand des Localleidens. Der erste heftige Frost wiederholt 
sich nur selten, und eine lästige Hitze nöthigt den Kranken immer zu 
trinken. Nur wenn eitrige Zerfliessung eintritt, geht dersdbai bisweilen 
ein Schüttelfrost voraus. 

Die Bildung eines Lungenabscesses, oder die tuberculöse Infiltra- 
tion steigert die febrilen Symptome ; die aus der Eiterresorption in die 
Blntmasse resultirenden Fieberanf^le beobachten in der Mehrzahl der 
Fälle einen intermittirenden TypxxB und lassen alle drei Stadien der 
Wechselfieber nachweisen, jedoch ohne eine vollkommene Apyrexie. — 
Denjenigen Arzt kann ich nur bedauern, der heut zu Tage noch an die 
Existenz einer Pnetitnonia intermittens glaubt. 

§. 297. Der Charakter des Fiebers, welches eine vorhandene 
Pneumonie begleitet , ist immer der eines entzündlichen Fiebers, und 
ich kann meiner Ueberzeugung nach nickt an das 
Vorhandensein einer Pneumoma nervosa in dem Sinne unse- 
rer Vorfahren glauben, ungeachtet mir nicht unbekannt ist, dass 
sogenannte adynamische Erscheinungen im Verlaufe einer Pneumonie 
häufig beobachtet werden. Allein diese nervösen S3rmptome sehen wir 
dann sich ausbilden: 

a) Wenn eine Pneumonie unzeitig mit stimulirenden Mitteln be- 
handelt wurde. 

b) Wenn die Pneumonie mit einem Herzleiden (Pericarditis , En- 
docarditis) in Verbindung steht. 

c) Wenn eine Meningitis durch gebildete Exsudatmassen auf das 
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Gkbim einen Druck aasübt , and Störungen der äusseren Sinne , So- 
por, Delirien, Sehnenhüpfen etc. erzeugt. 

d) Wenn die Schmelzung des ausgeschiedenen Produktes nicht 
gelingt, und die Kräfte des Kranken erliegen, oder wenn diese aurch 
eine unzweckmässige Antiphlogose erschöpft sind. 

e) Wenn eine Pneumonie über einen grossen Theil der Lunge 
sich ausbreitet, dadurch die Wegsamkeit des Oapillar-Apparates in 
einem grösseren Abschnitte aufhebt, hierdurch auf das rechte Herz 
einwirkt, den Bückfluss des Blutes aas dem Gkhime hemmt, und 
Ueberfullung desselben mit Blut setzt. Dass die Umwandlung des 
venösen Blutes in arterielles in solchen Limgen nur auf unvollkommene 
Weise geschehen könne, und die so veränderte Blutmasse auf die 
Functionen des Nervenlebens nur nachtheilig zurückwirken könne, be- 
darf wohl keines ferneren Beweises. Die Hepatisation hindert den freien 
Kreislauf in den Lungencapillarien , es wird zugleich wegen der ge- 
ringeren Quantität der eingeathmeten Luft die Menge des inspirirten 
Oiygenes vermindert , das Blut wird nur unvollkommen in arterielles 
verwandelt, und eine vorwaltende venöse Blutmasse dem linken Ven- 
trikel überlieiert 

Die drohendsten nervösen Erscheinungen sah ich bei der Lösung 
der Hepatisation mit einem Schlage schwinden; der tiefste Sopor wur- 
de dadurch gehoben , die Delirien hörten auf, die trockene Zunge 
wurde feucht , die glühend heisse Haut angenehm transpirirend , die 
unterdrückte Expectoration hervorgerufen, und die unter stürmischen 
Symptomen auftretende , nicht leicht zu erkennende Entzündung stellte 
sich klar und deutlich heraus, und vollendete mit geminderter Hef- 
tigkeit ihren Verlauf. 

Die rationelle antiphlogbtische Heilmethode, Blutentziehungen, 
ableitende, solvirende , ezpectorirende Mittel allein vermögen die 
genannten nervösen Erscheinungen zu besiegen , sie a 1 1 e i n lassen 
uns die mögliche Genesung eines schwer Damiederliegenden erwar- 
ten; stimulirende Medicamente, die zur Bekämpfung des Schwäche- 
zustandes dargereicht werden, führen ihn seinem Untergange entge- 
gen; nur in dem lit d. angegebenen Falle können gelinde reizende, 
belebende Mittel , aber immer in Verbindung mit solvirenden Ezpeo- 
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torantibus mit vollem Rechte dargeboten werden , wobei wir nie die 
allenfalls vorhandenen Symptome einer Meningitis aosser Acht lassen 
dürfen. 

§. 298. Leichtere Hirnsymptome begleiten jede Pneumo- 
nie; Eopfvireh, Störungen der äusseren Sinne, Schlaflosigkeit sind 
von dem Fieber und dem Husten abhängig. Grössere Hepatisationen 
bewirken Ueberfullung des Grehimes mit Blut , und Delirien , welche 
insbesondere bei jungen Individuen zur Nachtzeit sich einstellen. 
Wenn eine Meningitis zu einer schon bestehenden Pneumonie hinzu- 
tritt, sind die entzündlichen Erscheinungen des Gehimleidens nicht 
sehr deutlich ; meistens lässt die geschehene Exsudation aus ihren 
Folgen uns erst dieselbe vermuthen. Welche Symptome durch den 
Druck eines Ergusses in der Schädelhöhle erzeugt werden , glaube ich 
hier mit Becht übergehen zu können. Dass aber schwere cephalische 
Erscheinungen durch verschiedene Ursachen hervorgebracht werden, 
geht aus dem oben §. 297 Angeführten von selbst hervor. 

§. 299. Das Gesicht eines Kranken , der an einer Pneumo- 
nie leidet, ist in der Regel voll, roth, aufgedunsen; bisweilen ist 
die Wange der leidenden Seite höher gefärbt als die der gesunden. 
Mit dem Fortschreiten der Hepatisation bekommt das Gesicht eine 
schwach icterische Färbung, beim eitrigen Zerfliessen des Exsudates 
verfallt es und wird livid , oder gelblich blass , mit einer umschrie- 
benen flüchtigen Röthe der Wangen , die bei der Abscessbildung oder 
bei der tuberculösen Infiltration mit dem Eiterungsfieber zurückkehrt. 
Von dem Anbeginn der Schmelzung bis zur ^mzlichen Gknesung 
bleibt das Gksicht bleich; nur langsam färbt die wiederkehrende Ge- 
sundheit die eingefallenen Wangen , und belebt den erloschenen Glanz 
des eingesunkenen Auges. 

§. 300. Die Haut ist heiss, trocken, bei einer grösseren He- 
patisation beissend , unangenehm ; bedeckt ein warmer dunstartiger 
allgemeiner Schweiss die Hülle des Körpers , so ist er meistens ein 
günstiges Zeichen ; profuse Schweisse hingegen , ohne die Symptome 
der beginnenden Lösung , lassen einen schleppenden Verlauf oder 
einen anomalen ungünstigen Ausgang erwarten. Partielle klebrige 
kalte Sohweisse^ die auf der Stime, den Extremitäten, der Hers- 
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grabe ausbrechen , sind (in Verbindung mit andern übereinstimmen- 
den Erscheinimgen) Vorboten des herannahenden Todes. — Eine 
Hydroa febrilis (Herpes), die an den Nasenflügebi, an den Lippen oder an 
der Ohrmuschel ausbricht, lässt uns in der Regel eine günstige Prog- 
nose stellen und einen schnellen Verlauf erwarten. Eine icterische 
Färbung der Haut ist bei Pneumonien , besonders wenn sie sehr aus- 
gebreitet sind , eine nicht seltene Erscheinung. Nur im Verein mit den 
Symptomen der Pyaemie : Frostanfällen , eitrigen Miliarien , metasta- 
tischen Entzündungen anderer Organe ist ein solcher Icterus von un- 
günstiger prognostischer Bedeutung. 

§. 301. Störungen des Digestionsapparates in seiner 
ganzen Ausdehnung werden nur selten beobachtet. Die Zunge ist mehr 
oder weniger belegt, feucht, an der Spitze und an den Rändern roth. 
Eine trockene Zunge ist bei älteren Individuen ein gewöhnliches Symp- 
tom , bei Jüngeren ein nicht sehr günstiges Zeichen. Bei dem Steigen 
der Gehirnsymptome wird die Zunge zitternd, russig belegt, trocken, 
rissig. 

Die Herzgrube ist meistens beim Drucke empfindlich, Uebelkei- 
ten und Erbrechen zeigen die consensuelle Theilnahme des Magens, 
die durch den Nercus pneumogastricus und Sympaihicus magnus 
sich hinlänglich erklären lässt. Das Erbrechen einer gallichten bitteren 
Materie gewährt den Kranken einige Erleichterung, und vermindert 
nicht selten den Druck, über welchen sie klagen. Stärker hervortre- 
tende gastrische Erscheinungen verleiteten einige Autoren, eine eigene 
Species, Pnettmonia gasirica, aufzustellen, die in keinem Falle 
gelten kann , da eine zufällige , nicht wesentliche Complication , die 
noch dazu von nicht sehr wesentlichem Belange ist , eine vorhandene 
Pneumonie modificiren, aber gewiss keine neue Species begrün- 
den kann. 

Der Unterleib ist gewöhnlich verstopft ; wiederholte breiige Stuhl- 
entleerungen sind wünschenswerth , übermässige Diarrhöen zu fürch- 
ten. Wenn sie durch den Gebrauch des Tartarus emeticus herbei- 
geführt werden, andere Erscheinungen aber die Fortsetzung dessel- 
ben wünschenswerth machen, so ist die Verbindung desselben mit 
den Opiumpräparaten anzuempfehlen, da ich von deren Anwendung 
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die gefurchte tcu stimulirenden Wirkungen in solchen Fällen nie ge- 
sehen habe. Eine unvollkommene Lösung der Pneumonie , Abscess- 
bildung oder tuberculöse Infiltration erregen eine Neigung zu Diar- 
rhöen. 

§. 302. In seltenen Fallen finden wir die Gregend des Magen- 
blindsackes empfindlich, den Magen selbst aufgetrieben , weniger tym- 
panitisch. Häufig sich wiederholendes Erbrechen entleert eine trübe , 
schwarzbraune, kafieesatzähnliche Flüssigkeit, in welcher unter dem 
Mikroskope Epitheliumzellen in grosser. Menge sich nachweisen las- 
sen und fettige Tropfen als Ueberreste der geschmolzenen Grewebe 
herumschwimmen. Es sind dies die Erscheinungen der acuten Erwei- 
chung der Schleimhaut im Oesophagus und im Magen. Wenn der 
Kranke nicht früher stbrbt^ so wird durch die Zerstörung der ab- 
gränzenden organischen G«webe das Contentum in die Bauchhöhle , 
oder in den linken Pleurasack , oder in beide zugleich sich ergies- 
sen; die dadurch veranlassten Entzündungs-Phänomene in beiden Höh- 
len dürften bei der gleichzeitig bestehenden Gkisentwicklung ohne 
grosse Schwierigkeiten zu entdecken sein *). 

§. 303. Die Leber nimmt oftmals , insbesondere aber zur 
Sommerszeit , Antheil an dem pneumonischen Leiden. Da sie das vi- 
carürende Organ der Lunge ist, und insbesondere in der heissen Jah- 
reszeit eine bedeutende Rolle bei der Erhaltung der normalen Blut- 
mischung spielt; da sie durch die Unwegsamkeit des Lungengewe- 
bes eine grössere Menge venösen Blutes in sich aufiiehmen muss: 
so kann uns eine übermässige Gallenbereitung, biliöses Erbrechen, 
oder eine solche Diarrhoe, ein gesättigt rother, saffiranartiger Urin, 
eine icterische Färbung der Haut, gewiss nicht Wunder nehmen. Mit 
der hergestellten Wegsamkeit der Lunge, und der freien Blutbewe- 
gung in derselben, schwinden auch die biliösen Symptome und die 
Zeichen einer vorhandenen Leberreizung. Unrichtig ist es , wenn man- 

*) Da die Magenerweichong wahrscheinlich stets ein cadaveröser Pro- 
cess ist, so sind heftigere und ISnger dauernde gastrische Erscheinungen, 
wohl stets mit einer andern Form der Magenerkrankung, namentlich: ca- 
tarrhalischer Entzündung, hämorrhagischen Erosionen, perforirendem Magen- 
geschwür in Zusammenhang zu bringen. 
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che belianpten , dass ein Icterus nur dann beobachtet werde , wenn 
die Pneumonie an der rechten Seite sich entwickelt habe; idi sah 
ihn eben so oft bei einer linksseitigen Entzündung d^ Lunge be- 
stehen. Ueberflüssig ist es, eine besondere Species als Pneutnonia 
biliosa anzunehmen, und ich erkläre die Meinung derjenigen für 
ungegründet y die einer solchen gallichten Pneumonie eine ganz abson- 
derliche Malice , und eine Vorliebe für adjnamische Erscheinungen an- 
gedichtet haben. Nie sah ich eine wahre Hepatitis mit einer crou- 
pösen Pneumonie combinirt 

§. 304. Der Urin ist flammend roth, so lange die Entzün- 
dung steigt. Er ist beim Lassen sehr heiss und brennend. Merkwür- 
dig ist es, dass bei manchen Kranken eine schmerzhafte andauernde 
Urinverhaltung zugegen ist, und zu wiederholten Malen sahen wir 
uns nach fruchtloser Anwendung von emolürenden, ableitenden Mitteln 
zur Einführung des Katheters genöthigt, wdche in der Gegend des 
hinteren Drittheiles der Harnröhre sehr schmerzte. Ich glaube übri- 
gens nicht, dass auf diese Ischurie ein besonderes Gewicht zu legen 
ist, wenn anders der behandelnde Arzt darauf achtet, und durch eine 
zeitige Entleerung einer Pericystitis oder Endocystitis zuvorkommt 
Bei dem Lösen der Pneumonie wird der Urin trübe , undurchsichtig, 
als wenn Ziegelmehl in denselben gestreut wäre. Nicht selten bildet 
diese röthliche kleienartige Masse (der gebrochene Urin) mehrere über 
einander sich lagernde Schichten , welche durch eine leichte Bewe- 
gung des Glases schon aufgerüttdt werden. Je vollkommener die 
Lösung ist, desto dünner werden die Schichten des Bodensatzes , 
bis zuletzt der Urin seine normale Beschaffenheit erhält. Wenn eiiri* 
ge Zerfliessung eingetreten ist, so erscheint bisweilen ein schlei- 
miges oder eiteriges Sediment; eben so auch bei Abscessbildung 
und Lungenbrand ^). — Nächst dem Erjsipelas zeigt keine 
Krankheit so solenne Hamkrisen, so reichliche Sedimente, als eine 
Pneumonie. 



''') Von diagnostischem und prognostischem Interesse ist die Verminderurg 
der Chlorverbindungen des Harns, die mit der Intensität und Ausbreitasg 
der Krankheit fast stets gleichen Schritt hält. — Die Sedimente bestehen 
gewöhnlich aus hamsauren und phosphorsanren Salzen. 
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Die Lage der Kranken gibt über das Vorhandensein oder 
über den Sitz einer Pnemnonie keinen Aufschluss; am liebsten lie- 
gen sie anf dem Rücken; die Seitenlage vermehrt den Husten; ist 
^eidizeitig eine Pleuritis vorhanden , so verursacht jede Lageverän- 
derung einen unerträglichen Schmerz. Wenn die Kranken nicht sehr 
geschwächt sind, ziehen wir eine halbaufgerichtete Haltung des Kör- 
pers , welche sie leichter ertragen , der Seitenlage bei der Untersu- 
chung der Bückenfläche des Thorax vor ; sehr schwer Erkrankte wer- 
den beim Aufsetzen nicht selten ohnmächtig. 

§. 305. B) Locale Symptome. Die Inspection zeigt 
uns eine beschleimigte mühsame Eespiration, eine ungleichlörmig^ 
Ausdehnung beider Brusthälften. Die leidende Seite wird weniger be- 
wegt als die gesunde; somit entsteht eine Respiratio inaequalis^ 
cbliqua. Je mehr der entzündliche Process sich ausbreitet, desto 
schneller fofgen sich die Inspirationen, desto kürzer ist die Respira- 
tion. Wenn die Pneumonie den imteren Lappen befallt, so beobach- 
ten wir eine Respiratio sublimis ; wenn sie im oberen Lappen sich 
gebildet , scheint das Athmen vorzugsweise durch das Zwerchfell vollzo- 
gen zu werden , Respiratio diaphragmatica , abdominalis ; wenn 
die Hepatisation über einen ganzen Lungenflügel sich ausbreitet, 
bleibt der Thorax beinahe imbeweglich , nur die Zwischenrippenmus- 
keln zeigen eine schwache Bewegung. Mit der Vollendung der Hepa- 
tisation mindert sich auch die Dyspnoe ; und belästiget den Kranken 
durchaus nicht mehr, wenn auch ein ganzer Lungenflügel unweg- 
sam gemacht wurde. Es liegt wohl in dieser constant vorkommenden 
Thatsache die beste Wiederlegung der passim noch herrschenden 
Schulansicht, als ob die Ursache der Dyspnoe einzig und allein in 
der Lnpermeabilität des Lungengewebes begründet sei , während diese 
doch am hefügsten ist , wenn noch keine Hepatisation besteht , das 
Gewebe mithin noch durchgängig ist , imd in demselben Masse sich 
mindert , als die Hepatisation sich fortbildet. Die Abscheidung des in 
der Blutmasse vorhandenen krankhaften Stofi*es , die allmälige Wie- 
derkehr der Blutcrasis zum normalen Standpunkte, der Druck des 
hepatisirenden Produktes auf .die Verzweigungen der Nerven ; die Ver- 
minderung der Blutmasse , welche sich so dem beschränkten Baume 
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des athmungsfiUiigcn Pareiidlymes anpasst, geben uns kinlSngliclie 
Gründe an die Hand diese Beobachtong am Krankenbette zu er- 
klären. 

Wenn nach einer Toraosgegangenen Pneumonie eine indurirte 
grössere Hepatisation zurückblmbt, so dauert die ungleiche Ausdeh- 
nung der Brust so lange , bis sie gelöset ist ; schrumpft hingegen 
über der verhärteten Stelle das mngebende Gewebe , so zeigt schon 
die Ocular-Inspection ein Einsinken oder eine Abplattung des Hiorax 
über der eikrankten Stelle. 

Ein solches Einsinken der Brust bemerken wir auch über gros- 
sen Abscesshöhlen ; während ein durch sie gebildeter Pneumothorax 
eine Ausdehnung der kranken Brusthälfte, ein Hervordrängen der 
Zwischenrippenmuskeln etc. bewerkstelligen muss. 

Die tuberculöse Infiltration gibt keine , sie charakterisirenden 
Symptome durch die äussere Besichtigung, so lange nicht durch die 
Bildung grosser Cavemen die Brust über denselben einsinkt. 

Weder die Inspection noch die Messung zeigen einen ver- 
grösserten Umfang der leidenden Brusthälfte ; die Intercostahnuskeln 
sind nie henrorgetrieben , und immer mehr oder weniger bewegUch ; 
die Pneumonie kann weder das Herz noch die Leber aus ihrer Lage 
verdrängen. Die Palpation wird ausser einer verringerten Beweg- 
lichkeit nichts krankhaftes nachweisen, und die Vibrationen der Stim- 
me werden am ganzen Umfange des Hiorax wahrgenommen. 

Alle Symptome, welche durch die Inspection und Palpation 
eruirt werden, theüt die Pneumonie mit vielen anderen Krankheits- 
prooessen; das Fehlen derselben schliesst aber die mögliche Anwe- 
senheit der Pneumonie in keinem Falle aus, und selbst ausgedehnte 
pneumonische Processe haben bisweilen auf die Bewegung des Thorax 
gar keinen , oder dodi nur einen unbedeutenden Einfluss. 

§. 306. Der Schmerz ist eines der ersten Zeichen, welches 
durch die werdende Entzündung entsteht, und oft deren Entwick- 
lung verkündet, bevor irgend ein anderes Symptom den Kranken 
belästiget. Der Schmerz vergrössert sich in den ersten Tagen , dann 
nimmt er ab, kann aber nie als Masstab für die Ausdehnung oder 
für den Gkmg der Krankheit gelten. Mag die Pneumonie wo immer 
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alten Sitz haben , so klagen die Kranken nur über Sdimenr in der 
Mitte der BniBt, der sich in einzehien Fällen bis an die Brustwarzen 
oder in die Herzgrube fortpflanzt Nor wenn die Pleura mitleidend 
ist , fühlen die Patienten ein heftiges Stechen in der Seite , welches 
durch eine tiefere Inspiration , durch Bewegung, stärkere Percussion 
etc. vermehrt wird ; gewöhnlich ist der Schmerz drückend , beängsti- 
gend , als wenn eine schwere Last auf dem Stemum liegen würde. 
Eine halb aufgerichtete Lage des Körpers erleichtert ihn nur wenig; 
das Liegen auf den Seiten Tcrmehrt denselben. Doch klagen die 
Kranken in der Regel nur so lange über Schmerz, bis die Hepati- 
sation sich abgeglänzt, die Ausscheidung des I&ainkheitsproduktes 
vollkommen geschehen ist; nach dieser Periode hört jede Empfindung 
des Schmerzes bei denselben auf. Nicht selten beobachtete ich schwere 
Pneumonien , ohne dass die Eranken je über Schmerz geklagt hätten , 
der wohl nie einen Masstab für die Ausbreitung oder Intensität einer 
Pneumonie geben kann. 

§. 307. Der Husten begleitet die Pneumonie von ihrer Ent- 
stehung bis zu ihrem Ende; selbst wenn alle fieberhaften Erscheinun- 
gen verschwimden , die Crisen glücklich vollendet sind, bleibt der 
Husten als (scheinbar) letztes Besiduum zurück. Er ist gewöhnlich hef- 
tiger zur Zeit der Exacerbation und in der Nacht, lässt hingegen bei 
Tage nach. Anfangs ist er trocken , im weiteren Verlaufe entleert er 
die sogleich näher zu beschreibende Sputa. Werden diese sehr schwer 
ausgeworfen , so reizt ein heftiger Hustenanfall bisweilen zum Erbre- 
chen. Mit dem Abnehmen der Entzündung mindert sich der Husten. 
Er verschwindet fast gänzlich beim Hinzutreten von schwereren Ge- 
himerscheinmngen, durch welche der Kranke das Bedürfhiss der Ez- 
pcctoration zu fühlen verhindert ist — Allein ausgedehnte Pneumo- 
nien verlaufen, ohne dass die Kranken viel vom Husten belästiget 
würden; geringe Entzündungen dagegen bringen oft einen ersticken- 
den Husten hervor , und die ErfeJirungen aller Praktiker stimmen 
darin überein , dass die Intensität des Hustens durchaus in keinem be- 
stimmten Verhältnisse stehe zur Wichtigkeit einer vorhandenen Ent- 
zündung. — Indurirte Hepatisationen unterhalten Insweilen den Hu- 
sten I können aber auch ohne demselben bestehen. Die Abscessbildung 
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bedingt meistens ein andauerndes Husten , eben so auch die infiltrirte 
Tuberculose; allein auch hierin haben wir keinen sidieren An- 
haltspunkt 

§. 308. Der Auswurf. So lange nur einfache Hyperämie im 
Lungenparenchjme vorhanden ist , sehen wir in dem weissen schäu- 
menden Auswurfe bloss formloses flüssiges Plasma, zahlreidie Luft- 
blasen von verschiedener Grösse , £pitheliumzellen in bedeutender An- 
zahl, deren grosse, regelmässige Kerne auf ein jüngeres Alter, ra- 
scheren Wechsel, rapide Erzeugung schliessen lassen. Mit dem Auf- 
treten der Stasis erscheint eine beträchtliche Menge Plasma, £pi- 
theliumzellen , kleine Flocken rohen geronnenen Faserstoffes, zahl- 
reiche Luftbläschen von sehr kleinem , meist gleichem Durchmesser , 
perlenschnurartig an einander gereiht, und Blutkugeln, nach deren 
grösseren oder geringeren Anzahl der Auswurf die mannigfachen Nuan- 
cen der rothen Farbe zeigt. Schon am zweiten , bisweilen erst am 4. 
bis 6. Tage mindert sich die Menge der ausgeworfenen Epithelium- 
zellen ; zahlreicher , dichter , ausgedehnter werden die Schollen des 
beigemischten Fibrines, denen noch immer Blutkugeln ankleben, und 
die Pneumonie bietet die Erscheinungen der vollendeten Hepatisa- 
tion dar. 

Der ausgeworfene, freiwillig coagulirte Faserstoff zeigt unregel- 
mässige Massen, strangformige Crerinnsel, die nirgends euie Spur von 
organischer Bildung nachweisen lassen; die Menge ausgehusteten Fi- 
brines lässt keinen Schluss auf die Intensität des vorhandenen Entzün- 
dungsprocesses , auf die Ausdehnimg der hepatisirten Stelle machen; 
und zu wiederholtem Male beobachtete ich ausgebreitete Hepatisationen, 
bei welchen der Auswurf kein einziges jener characteristischen 
Symptome darbot, welche unter anderen Umständen die Diagnose einer 
Pneumonie schon auf den ersten Blick mit grosser Sicherheit machen 
lassen. 

Je sparsamer cohärente Faserstoffinassen in den reichlichen Sputis 
erscheinen , desto sicherer ist eine schnelle günstige Lösung des ergos- 
senen Entzündungsproduktes zu erwarten. — Mit dem Fortschreiten 
und der Abgränzung der Hepatisation mindert sich die Zahl der bei- 
gemischten Blutkugeln und hierin ist, nebst der allmälig zu Stande 
Zehetm»yer*s Qnmdsttge. 9. Aofl. 13 
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kommendßn Resorption und Umwandlung des Blatfarbestoffes der Grund 
für die Entfärbung der ausgehusteten Massen zu suchen. 

Mit der beginnenden Lösung erscheinen unter dem Mikroscope 
zahbreiche kleine Punkte, Granulationen, die nirgends fehlen, wo aus 
bildsamen Stoffen neue Formationen entstehen. Anfangs zerstreut im 
flüssigen Plasma schwimmend, oder auf geronnenem Fibrine aufsitzend, 
ballen sie sich später zusammen, erscheinen als Entzündungskugeln, als 
Zellen, deren Kern so gross ist als die Hülle, die im Auswurfe um 
desto reichlicher sich darbieten, je mehr die Sputa selbst die Eigen- 
schaften der gekochten annehmen. Durch die allmählige Aufzehrung der 
Granulationen bilden sich vollendete Eiterzellen, die den Blutkugeln 
um das Doppelte an Grösse überlegen sind, durch Essigsäure gespalten, 
und in mehrere Zellenkeme aufgelöst werden. 

Mit der vollendeten Lösung verschwinden die Eiterzellen ; ein 
formloses Plasma und abgeschiedene Epitheliumzellen stelleii uns das 
Endglied dar in der grossen Kette des pneumonischen Processes. 

Aus der Erfahrung entnommen ist der Satz, dass eine Pneumonie 
um so günstiger verlauft, je reichlicher die Expectoration ist. Das Auf- 
hören des früher vorhandenen Auswurfes deutet auf eine zu grosse 
Dichtigkeit des coagulirten Productes, auf eine zu* grosse Schwäche des 
Kranken, auf ein hinzutretendes Gehimleiden, durch dessen Einwirkung 
das Bedürfniss der Expectoration nicht mehr gefühlt wird. 

Wird das hepatisirende Exsudat in Tuberkelmasse umgewandelt) 
so erscheinen im Auswurfe neben zahlreichen Granulationen Fetttropfen, 
i^arsame Eiterzellen und Entzündungskugeln und kleine schwarze Pig- 
mentkömer. Zahlreiche Granulationen mit wenigen Zellen sind die Cha- 
raktere eines unplastischen, d. h. einer weiteren Entwicklung unf^gen 
Eiters , und ein solcher ist es, welchen die erweichte tuberculöse Masse 
liefert. 

Verjaucht nach Hinzutritt der atmosphärischen Luft das tuber- 
culöse Produkt, so erscheinen im Auswurfe neben den oben angeführten 
Elementen die Krystalle von phosphorsaurem Magnesia Ammoninm, 
und Fragmente des zerstörten organischen Gewebes. 

Der Lungenabscess zeigt im bald geruchlosen, bald stinkenden Aus- 
wurf dieselben Charactere, welche jedem Yerwesungsprocesse zukommen. 
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Die indniirte Hepatisation liefert im Auswurfe kdne charakteii- 
stischen Zeichen , höchstens Eiterzellen, wenn eine duronische Broncho- 
blenoxrhoe sie begleitet 

So gewichtig die aus der Betrachtung des Auswurfes geschöpften 
Symptome sind, deren sorgfaltige Erwägung kein rationeller Arzt unterr 
lassen wird, so müssen wir dennoch gestehen, dass die Sputa mannig- 
fach verschiedener Erankheitsprocesse dieselben mikroscopischen Zekhen 
darbieten, und dass wir pneumonische Processe den ganzen Cyclus der 
Entzündung vollenden sehen, ohne dass ein für die Construction der 
Diagnose belangreiches Sputum ausgeworfen wurde. *) 



*) Die hier ausgesprochenen Ansichten über den Auswurf bedürfen mehr- 
&che Berichtig^ungen. Das Charakteristische des Auswurfs bei der genuinen 
croupösen Pneumonie besteht m seiner Zähigkeit, die oft so bedeutend ist, 
dass derselbe kaum von dem (}e£S88e dem er fest anklebt, entfernt werden 
kann, in seiner Durchsichtigkeit, und dem innigen Beigemengtsein von Blut 
in verschiedener Quantität, wodurch seine Färbung vom blassgelben bis 
zum intensiv rothen bedingt wird (Sputa crocea). Anhängender Gallenfarbstoff 
besonders bei gleichzeitigem Icterus theUt ihm nicht selten einen Stich ins 
Grünliche mit, in manchen Fällen ist die Farbe selbst eine lebhaft saft- 
grüne. Mit dem Eintreten und Fortschreiten der Lösung verliert das Spu- 
tmn seine Zähigkeit, seine Durchsichtigkeit und seinen Blntgehalt, es wird 
trübe, weisslich, weissgelblich oder weissgraulich , es zeigt reichliche kleine 
Luftblasen und nicht selten undurchsichtige weissliche oder grauliche Parti- 
keln oder strangförmige , manchmal verästelte Gerinnungen (amorphe Exsu- 
datmassen aus den Lungenzellen und feinen Bronchien). Endlich stellt es 
nicht selten eine dicke undurchsichtige graue oder gelbliche puriforme Masse 
(Product des in den chronischen Zustand übergehenden Catairhs der Bron- 
chialschleimhaut) dar. In mikroskopischer Beziehung charakterisirt sich der 
pneumonische Auswurf nur durch das Vorhandensein der Blutkörperchen 
und der erwähnten faserstoffigen Exsudatmassen. Erstere erscheinen ge- 
wöhnlich vereinzelt, blässer, in ihren Contouren verschiedenartig verändert 
Letztere stellen structorlose oder feinstreifige Massen dar, denen gewöhnlich 
Epitelien, Eiterzellen und Kömerkörperchen ankleben, oder beigemengt sind« 
Die Gegenwart der Eiterkörperchen ist weder ein charakteristisches Zeichen 
noch kann es als Beweis für das eintretende eitrige Zerfallen des Exsu- 
dates in den Lungenbläschen angesehen werden, da die Eiterköiperchen 
nicht sehen schon vom Beginne der Krankheit an im Auswurfe erscheinen. 

18* 



§. 309. Keines der bisher angeführten Zeichen kann sIb ein 
unbedingt eharakteristisches gelten, da sie theils gänzlich 
mangeln, theils von andern krankhaften Processen abgeleitet werden 
können; und jeder auMchtige praktische Arzt wird das Bekenntniss 
ablegen, dass er oftmals gezögert habe, die Krankheit als eine Pneu- 
monie zu diagnosticiren, insbesondere wenn sie in einem Kinde , einem 
Greise, bei einem Säufer, in den hinteren imteren Parthien sich ent- 
wickelt hatte, bis im weiteren Fortscheiten der Complexus aller Sym- 
ptome ihn zur Erkenntniss der Krankheit führte, oder durch die hin- 
zutretenden typhösen Erscheinungen ganz von der Idee einer Pneumonie 
ableitete. Der Unvollkommenheit und Unbeständigkeit der bisher an- 
geführten Symptome, dem Mangel an der Kenlitniss der stethoskopi- 
schen Erscheinungen verdanken die sogenannten Infiatnmationes pul- 
monum occultae ihr Dasein, die wohl schon laugst, wie manches an- 
dere Vermächtniss der alten Zeit, in das Land der Träume zurückge- 
kehrt wären, wenn die Aerzte sich die Mühe genommen hätten , selber 
zu prüfen , zu forschen nach dem Sitze der Krankheit , statt gläubig 
nachzubeten das Credo der Väter. 

Wir verabsäumen es nie, durch ein genaues Krankenexamen die 
angeführten allgemeinen und localen Symptome^ zu erforschen , und 
vernachlässigen keines derselben, wenn es als ein Beitrag zur Dia- 
gnose betrachtet werden kann. Aber alle Symptome erhalten erst dann 
volle Giltigkeit, wenn die Ergebnisse der physikalischen Untersuchung 



und in der Regel nichts sind als das Produkt der gleichzeitig catarrhalisch 
entzündeten Bronchialschleimhaut. Dasselbe gUt von dem Vorkommen der 
Kömchenzellen und Kömerhaufen. Das geschmolzene Exsudat in den Lun- 
genzellen scheint häufiger und zum grösseren Theüe resorbirt als expectorirt 
zu werden, bei den günstigsten und den am schnellsten verlaufenden Pneu- 
monieen ist die Quantität der Sputa eine sehr geringe. 

Die mikroscopische Untersuchung des Auswurfes zeigt für die Umwand- 
lung des pneumonischen Infiltrats in Tuberkelmasse nur dann etwas cha- 
rakteristisches , wenn demselben elastische Fasern des Lungengewebes oder 
in seltenen Fällen Tuberkelmasse beigemischt ist Sonst zeigt der Auswurf 
vollkommen die. Eigenschaften des dem chronischen Catarrh zukommenden ; 
dasselbe gUt vom Lungenabscesse. 
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damit übereinstimmen , welche für jedes Stadium der Pneumonie 
eigen thümliche Rennzeichen gibt, die uns den Sitz, die Aus- 
dehnung, das Fortschreiten oder die Rückbildung derselben, die physi- 
kalischen Eigenschaften der gebildeten Produkte erkennen lehren, und 
auch dann nicht fehlen, wenn die übrigen angeführten Zeichen ganz, 
oder doch zum Theile mangeln. 

Physikalische Zeichen der Pneumonie. 

§. 810. A) Im ersten Stadium. Percussion. Der 
Percussionsschall hängt eindg und allein ab von dem Verhältnisse der 
in den Lungenzellen enthaltenen Luftmenge zu der Quantität der aus- 
geschiedenen Masse ab; so lange ^o keine Ausschwitzung in dasLungen- 
parench3nn geschehen ist, kann auch der Percussionston nicht verändert 
werden. Mit der entzündlichen Schwellung und Relaxation des Gewebes 
wird der volle Percussionsschall nicht selten tympanitisch und lässt da- 
durch den Ort der beginnenden Erkrankung erkennen. Je grösser die 
Quantität der in die Lungenzellchen abgelagerten Masse ist, eine desto 
geringere Menge Luffc ist in denselben enthalten , desto dichter ist das 
wenig permeable Gewebe. Desshalb wird mit dem weiteren Fortschreiten 
des ersten Stadium , der Percussionsschall immer leerer, s^in tympaniti- 
scher Klang verschwindet ; der helle Ton weicht einem gedämpften 
Schalle, wenn der infiltrirte, bis an die Peripherie sich ausdehnende 
Lungentheil einen Kubikinhalt von einem Zolle hat; die Elasticität der 
percutirten Stelle wird immer geringer, der empfundene Widerstand 
.grösser; alle Zeichen kündigen die durch herannahende Hepatisation 
bedingte Abnahme der Contractionsfahigkeit der Lunge an. 

So lange eine im Innern sich entwickelnde Pneumonie von nicht 
bedeutendem Umfange nicht bis an die Oberfläche der Lunge sich er- 
streckt, und von lufthaltigen normalen Gewebe umgeben ist, zeigt der 
Percussionsschall keine Anomalie. 

Das gesunde Lungenparenchym, welches eine infiltrirte Stelle um- 
gibt, wird bei der Percussion einen vollen hellen Schall geben; nicht 
selten aber ist der Percussionsschall über der leidenden Parthie sogar 
scheinbar sonorer, als der des angränzenden normalen Gewebes; (we- 
gen des allmähligen Uebergangs zum tympanitischen Timbre) und nur 
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ein schwaches Percutiren , und eine umsichtige Vergleichung beider 
Thoraxhälften an den gleichnamigen Stellen läset uns eine Differenz 
in dem erzeugten Schalle wahrnehmen. 

Wenn die Pneumonie auch über beide Lungen sich ausgebreitet 
hat, zeigt uns doch die vergleichende Percussion einen sehr abweichen- 
den Schall , da beide Lungen an den gleichnamigen Stellen gewiss nicht 
dasselbe Stadium der Pneumonie, dieselben Veränderungen des Tones 
nachweisen lassen. 

Das Verbreiten des anomalen Percussionsschalles über Stellen, 
die bei einer früheren Untersuchung noch den normalen Ton gaben, 
lässt auf eine grössere Ausdehnung des entzündlichen Leidens schliessen. 

§. 311. Auscultation. So lange die Capillargefässe der 
Lungen von Blute strotzen , ohne dass eine Ausscheidung in die Bläs- 
chen geschehen ist, werden wir blos ein verschärftes vesiculäres Ath- 
men, puerÜe Respiration über der leidenden Stelle, bisweilen rauheres 
Athmen als Folge der Anschwellung der Bronchialschleimhaut , des 
verengerten Lumen der Luftkanalchen, der verstärkten Eeibung der ein- 
dringenden Luft an den Wänden vernehmen. In andern Fällen hingegen 
ist durch die beginnende Erkrankung die Bewegung der Lungenbläs- 
chen vermindert, und das Athmungsgeräusch erscheint schwächer, un- 
deutlicher, oder unbestimmt. 

Wenn aber die Ausscheidung jenes serös blutigen Schaumes in die 
Lungenbläschen beginnt, welchen wir in grosser Menge aus einer Lunge 
im ersten Stadium der Entzündung herausfliessen sehen, so wird die 
eindringende Luft in den feinsten Bronchialverzweigungen diese Flüs- 
sigkeit in kleine gleichförmige Bläschen ausdehnen, welche dem Ohre 
den Eindruck eines homogenen Geräusches mittheUen, das von uns mit 
dem Beinamen des Knisterrasseln bezeichnet wurde. Wir hören 
dieses Knisterrassehi immer nur bei der Inspiration ; beim Husten oder 
tieferen Einathmen tritt es deutlicher hervor. ' 

Durch die vesiculäre Crepitation wird das Zellathmen etwas ge- 
deckt, ist aber dennoch neben demselben hörbar ; nur bei dem weiteren 
Fortschreiten der Entzündung, wenn diese sich schon dem zweiten Sta- 
dium nähert, wird das vesiculäre Athmen nicht mehr unterschieden, 
und ein verbreitetes deutlich wahmehmbaresj ziemlich trockenes Knistern 
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vertritt die Stelle desselben. — Durch das Ausbreiten der Crepitation 
über vorher noch unversehrte Parthien können Wir die weitere Fort- 
pflanzung einer Pneumonie verfolgen. 

Wenn das knisternde Hasseln nach und nach seltener wird, so 
wird es entweder durch verschärftes vesiculäres Athmen ersetzt, und 
zeigt die Eückkehr der Gesundheit, ein Zurückschreiten der Pneumonie 
an ; oder das bronchiale Athmen nimmt seine Stelle ein, bei dem Ueber- 
gange des ersten Stadium in das der Hepatisation. 

Es ist mir nicht unbekannt, dass bei Pneumonieen im Stadium 
der entzündlichen Anschoppung selbst die sorgfältigste Untersuchung 
erfahrener Aerzte bisweilen kein Enisterrasseln auffinden konnte; ich 
weiss sehr wohl, dass die Crepitation mehreren pathologischen Proces- 
sen zukommt , und nur die Anwesenheit eines flüssigen Secretes in 
den Lungenbläschen und den feinsten Bronchialzweigen beweist: und 
demungeachtet halte ich es für das schätzbarste Zeichen für die Dia- 
gnose einer vorhandenen Pneumonie, welches nur selten fehlen dürfte, 
wenn die stehoskopische Untersuchung zeitlich genug , beim Beginne 
der Krankheit, vorgenommen werden könnte. 

Spitaler sind nach meiner Ansicht nicht der Ort, an welchen sich 
über das Vorkommen oder Fehlen des Enisterrasselns richtige nume- 
rische Calculs anstellen lassen , weil nur ausnahmsweise recente Fälle 
in selben angenommen werden; und dennoch konnte ich unter 96 auf 
der medicinischen Klinik behandelten Pneumonieen, von denen 63 theils 
noch im ersten Stadium, theils am Anfange des zweiten standen, 47 
Male das Knisterrasseln hören; bei sieben Kranken, die als Beconva- 
lescenten von anderen Leiden, von einer Pneumonie befallen wurden, 
mithin beim Entstehen der Ejrankheit schon imtersucht werden konn- 
ten, fehlte es bei keinem. 

Ich glaube daher annehmen zu müssen, dass die vesiculäre Cre- 
pitation zu unseren Zeiten wohl eben so häufig gehört werden könne, 
als sie von L ä n n e c beobachtet wurde. 

Wenn das im ersten Stadium gebildete Entzündungsprodukt nicht 
blos üi die Zellchen und feineren Bronchien, sondern auch in die 
grösseren Bronchialäste sich ergossen hat, so entstehen dadurch Bassei- 
geräusche , welche durch das Lumen der Luftkanäle , durch die Men^e 
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uud Consistenz der exsudirten Massen, durch die Grewalt der eindrin- 
genden Luftsäule mannigfach modificirt, bald als trockene bald als 
feuchte Rasselgeräusche, nicht nur an der leidenden Stelle gehört, 
sondern bisweilen über den ganzen Thorax verbreitet werden, aber nie- 
mab consonirend sein können. 

Mit dem entstandenen Schnurren, Summen, Zischen, Pfeifen etc. 
wird das Athmungsgeräusch (als vesiculäres oder unbestimmtes , nie als 
bronchiales) zugleich gehört, oder es wird eben so, wie das allenfalls 
vorhandene vesiculäre Knistern durch die Basselgeräosche verdeckt. 
Wenn durch Expectoration ein Theil der in den Bronchien ausge- 
«schwitzten Flüssigkeit entfernt wird , so hören wir bisweilen auf kurze 
Zeit das ZeUknistem, welches vorher durch Schleimrasseln verdrängt war. 

(Sollte die Pneumonie in seltenen Fällen ihr Produkt nicht in die 
Lungenbläschen, sondern einzig und allein in das interstitiale Gewebe ab- 
gelagert haben , so hört man nach Dr. Skoda kein Easselgeräusch, 
das Athmimgsgeräusch ist entweder unbestimmt, oder vesiculär, bei 
vorhandener Dispnoe zischend oder pfeifend , bei einer langsamen 
schwachen Respiration auch gänzlich unhÖrbar). 

Es sind mithin die physikalischen Zeichen des ersten Stadium: 
Ein anfangs tympanitisch-voUer Schall, welcher im Verlaufe gedämpfter 
und leerer wird , eine grössere Resistenz der percutirten Stelle , und 
das Knisterrasseln , welches bisweilen durch andere Rasselgeräusche in 
Folge der gleichzeitigen Bronchial- Affection gedeckt wird. Diese Zei- 
chen ertheilen den, durch das verausgegangene Krankenexamen consta- 
tirten, auf eine Pneumonie hindeutenden Sjmptom^i ihre volle Be- 
weiskraft^.- 

' §. 312. B) Im zweiten Stadium. Percussion. Mit der zu- 
nehmenden Quantität und Gerinnung des Entzündungsproductes , welches 
in den Lungenzellchen haftet, und die enthaltene Luft aus ihnen ver- 
drängt, wird der Percussionsschall matt und gedämpft, die Resistenz 
über der leidenden Stelle vermehrt. Je dünner und biegsamer die 
Brustwand, je grösser die hepatisirte Parthie ist, desto mehr treten 
diese Unterschiede des Percussionsschalles hervor, und derselbe wird 
vollkommen dumpf und leer, wenn die Hepatisation sich über die un- 
terliegende Lungenparthie in ihrer ganzen Dicke ausdehnt 
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Seröse Infiltration der angrenzenden Stellen, emphysematöse Auf- 
treibung der Ränder machen nicht selten den Percussionsschall. über 
denselben iympanitbch. 

Erstreckt sich die Hepatisation nicht durch die ganze Dicke eines 
Lappens , so dass sie z. B. die hintere Flache einnimmt , während die 
nach vorne zu liegenden Segmente noch durch^bgig für die Luft sind, 
so geben diese einen helleren Schall , als die correspondirende Parthie 
der gesunden Lunge, und dieser wird sogar tympanitisch , wenn die 
bezeichnete Lungenparthie infiltrirt, aber noch lufthaltig ist, weil das 
Lungengewebe die Fähigkeit zu schwingen verloren hat, und nur die in 
demselben enthaltene Luft zum Yibriren gebracht wird. 

§. 313. Auscultation. Wenn eine Parthie des Lungenge- 
webes in einer solchen Ausdehnung hepatbirt ist, dass in derselben 
ein grösserer Bronchialast verlauft, welcher nach oben zu frei mit der 
im Laiynx strömenden Luftsäule communicirt, so hören wir bron- 
chiales Athmen, und dies um so stärker, je ausgedehnter die 
unwegsame Stelle , je weiter das Lumen des bezeichneten Bronchial- 
zweiges , je heftiger die Athembewegungen , je dünner die Decken der 
Brustwandung sind. Es erzeugt in dem Ohre des Auscultirenden bei 
einer ausgebreiteten, bis an die Peripherie sich erstreckenden Hepa- 
tisation den Eindruck, als ob gewaltsam aus einer Röhre in das Ohr 
geblasen würde. Gegen die Grenze der hepatisirten Stelle zu, nimmt 
das scharfe trockene Blasen des bronchialen Athmens ab , und geht 
stufenweise in das unbestimmte Athmen, in das Zellknistem oder in 
andere Rasselgei^usche über. 

Sollten wir an einer Stelle des Lungenparenchymes , die uns bei 
einer früheren Untersuchung vesiculäre Crepitation unterscheiden liess, 
bronchiales Athmen hören, so wäre diess ein schlagender Beweis für 
die Anwesenheit einer Pneumonie, und wir sind auf diese Art im 
Stande , die iJlmälige Verbreitung einer Hepatisation Schritt für Schritt 
zu verfolgen. 

§. 314. Dieselben Bedingnisse , welche das bronchiale Athmen 
erzeugen, werden auch einen starken Wiederhall der Stimme in der 
hepatisirten Lunge bewirken, und eine starke Bronch ophonie 
wird das Ohr des Auscultirenden erschüttern , wenn in einer grossen 
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Ausdehnung das Lungengewebe impermeabel geworden , wenn ein 
weiter Bronchialast in demselben verlauft, und wenn eine sonore kräf- 
tige Stimme das Consoniren bewirkt. 

Nicht an allen Stellen , wo die Stimme als Bronchophonie gehört 
wird , ist auch ein bronchiales Athmen zu vernehmen ; dagegen un- 
terscheiden wir bisweilen dieses , ohne dass eine gleichzeitige Var- 
stärkung der Stimme erscheint ; was wir aus dem physikalischen Gre- 
setze zu erklären suchen, dass nicht jeder Schall in einem bestimm- 
ten Räume mittönen kann. Neben der Bronchophonie kann bisweilen 
unbestimmtes , nie aber vesiculäres Athmen bestehen. 

Wenn die freie Communication der Luftsäule , welche in einem 
von festen Wandungen umgebenen Bronchus enthalten ist , mit der im 
Larynx und in der Trachea bewegten Luft unterbrochen wird , z. B. 
durch ausgeschiedenen Schleim , Blut etc., so sind die Bedingungen 
welche die Consonanz hervorrufen , aufgehoben , und es kann weder 
ein bronchiales Athmen , noch eine Bi^onchophonie gehört werden. So- 
bald aber dieses Hindemiss durch Expectoration entfernt, und die 
Communication wieder hergestellt ist, treten beide Erscheinungen deut- 
lich hervor. 

Eben so wie die Stimme können auch Rasselgeräusche, welche 
an einer entfernteren Stelle entstehen, in der hepatisirten Lunge mit- 
tönen und als consonirende Rasselgeräusche gehört werden. 
Nicht selten werden wir Schnurren , Pfeifen , Zischen , alle Arten des 
Rasseln mit Ausnahme des vesiculären wahrnehmen, welche entweder 
zugleich mit dem bronchialen Athmen bestehen , oder dasselbe sogar 
verdecken. Der hohe, helle Ton derselben, der dumpfe leere Per- 
cussionsschall , die grössere Resistenz über der Stelle , wo sie gehört 
werden , lassen sie uns ohne grosse Schwierigkeiten als consonirende 
Greräusche erkennen. 

Mit jedem Herzschlage empfindet der Auscultirende einen bräfti- 
gen Stoss , der theils von der Bewegung des Herzens, theils von dem 
Pulse der grösseren Arterienstämme herrührt , welche auch in einer 
hepatisirten Lunge ihre Wegsamkeit beibehalten , und ihren Choc 
durch das festgewordene Gewebe kräftig fortpflanzen. 

leh glaube mcht^ dass sich unterscheidende auscultatorische 
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Zetern fnt die rothe und graae Hepatisation aufstellen lassen, da 
die physikalischen Eigenschaften derselben, Dichte, Schwere, Luft- 
mangel etc. in beiden dieselben sind. 

Eine verbreitete Hepatisation lasst uns in der anderai gesunden 
Lunge ein verstärktes Athmen, respiratio svpplementaris y unter- 
scheiden, wenn es nicht durch vorhandene Basselgei^usche gedeckt 
wird. 

Mit der Durchfeuchtung und Lösung des ausgeschwitzten Faser- 
stoffes mit Serum erscheint zuerst ein feuchtes Knisterrasseln, wel- 
ches neben dem bronchialen Athmen gehört wird und dem Ohre mei- 
stens den Eindruck seines oberflächlichen Entstehens mittheilt. Je mehr 
in den Zellchen durch die seröse Exhalation der innige Zusammen- 
hang des Exsudates mit den Wänden sich löst, desto leichter dringt 
die Luft in dieselben , desto mehr Bläschen entstehen bei jedem ein- 
zelnen Athemzuge, desto mdir tritt das bronchiale Athmen zuriick, 
bis es zuletzt nicht mehr unterschieden werden kann , und einem ver- 
breiteten feuchten Rasselgeräusche Platz macht, welches durch die 
weitere Schmelzung des krankhaften Produktes und das Ergiessen 
desselben in grössere Bronchialzweige hervorgerufen wird. 

Wenn eine Hepatisation in das dritte Stadium übergeht , so ge- 
schieht dieses eben so stufenweise , als. wenn das erste Stadium nach 
und nach der völligen Hepatisation weicht. 

Eine hepatisirte Stelle , welche so klein ist , dass sie keinen 
grösseren Bronchialzweig enthalt, kann weder bronchiales Athmen noch 
eine Bronchophonie erzeugen. 

Die physikalischen Zeichen der Hepatisation sind: Ein gedämpf- 
ter leerer Schall, eine grössere Resistenz, bronchiales Athmen und 
Bronchophonie, oder consonirende Rasselgeräusche. 

§. 315. C) Im dritten Stadium. Die Percussion zeigt 
dieselben Phänomene , die wir im ersten Stadium aufgeführt haben ^ 
nur in einer umgekehrten Reihenfolge; der dumpfe, leere Percus- 
sionsschall wird mit dem Wiedereinströmen der Luft heller imd vol- 
ler, nidit selten tympanitisch und kehrt durch zahlreiche Nuancen 
zum normalen Tone zurück. 

§. 316. AuBcuItation. Mit der eiterigen Zerfliessung des 
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Entzündungsprodoktes stellen sicli fenchte Rasselgeräusche ein, die 
nur selten den Charakter des vesicnlären Knistems an sich tragen, 
während des Ein- und Ausathmens gehört werden , das bronchiale 
Athmen übertönen , bei der fortschreitenden Lösung sich immer mehr 
ausdehnen und noch lange Zeit, nachdem schon alle übrigen krank- 
haften Erscheinungen verschwunden sind , durch das vorhandene tro- 
ckene oder feuchte Bassein den noch andauernden Secretionsprocess 
der Schleimhaut kundgeben. 

Die physikalischen Zeichen der eitrigen Zerfliessung kommen also 
mit denen der entzündlichen Anschoppung (meist in umgekehrter Bei- 
henfolge) überein. 

§. 317. D^ Die infiltrirte Tu bercul ose wird uns so lange 
die Zeichen der Hepatisation geben, als keine Cavemen in der Lun- 
gensubstanz sich gebildet haben ; sollten diese durch Destruction des 
Parenchymes entstanden sein, so werden sie jene physikalischen Symp- 
tome darbieten , welche bei der Darstellung der Lungentuberculose 
aufgezahlt sind. 

§. 318. E) Physikalische Zeichen des Lungenab- 
s<; e s s e s. So lange gebildete Abscesshöhlen von verdichtetem Gewebe 
umgeben sind , und mit keinem B^ronchus cömmuniciren , durch wel- 
chen sie ihren Inhalt entleeren könnten , geben sie uns weder durch 
die Percussion noch durch die Auscultation Zeichen ihres Vorhan- 
denseins. 

' Wenn aber die Communication mit einem Bronchialzweige die 
Entleerung des Inhaltes der Höhle gestattet, und diese wenigstens 
zum Theile sich mit Luft füllt, so wird der Percussionsschall weniger 
gedämpft ujid voller , und wenn die Höhle nahe an der Brustwand ge- 
legen ist, sogar tympanitisch (beim sehr vorsichtigen Percutiren). Diese 
Erscheinungen nehmen zu mit der Yergrösserung der Höhle , die uns 
bisweilen das Geräusch des gesprungenen Topfes , und bei sehr gros- 
ser Ausdehnung einen metallischen Klang wahrnehmen lassen. 

In einer so gebildeten offenen Abscesshöhle wird das Athmen 
stark bronchial (Flaschensausen) oder mit Basselgeränschen aller Art 
combinirt gehört werden ; die Stimme tönt kräftig wieder (Höhlenstim- 
me) und ist nicht selten mit einem metallischen Klange oder einem 
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amphomchen WiederhaUe begleitet. Wenn durch Verstopftmg des 
leitenden Brondiialastes die Communication zwischen der Höhle, dem 
Larynx und der Trachea unterbrochen ist, so können diese Erschei- 
nungen mangeln , wenn sie auch kurz vorher noch gehört wurden ; sie 
tauchen aber wieder auf, sobald das Hind^niss der Schallfortpflan- 
zung aus dem Wege geräumt wurde. 

§. 319. F) Physikalische Zeichen der indurirten 
Hepatisation. Die Verhärtung des Lungengewebes gibt uns die- 
selben Symptome, welche uns die Hepatisation auffinden lässt. Der 
Percussionsschall bleibt matt und dumpf, der Widerstand g^g^ den 
percutirenden Finger ist an der ganzen Stelle , welche indorirt ist, auf- 
fallend stark. Sollte die indurirte Parthie von einer Schichte gesunden 
Parenchjmes überdeckt sein , so wird eine bloss leichte Percussion einen 
leeren , hellen , fast tympanitischen Schall erzeugen, welcher beim stär- 
keren Percutiren leer und dumpf wird. 

Wenn eine Erweiterung der Bronchien in Folge einer Induration 
sich einstellt, so treten wenn die Erweiterungen eine beträchtlichere 
Grösse haben , die physikalischen Zeichen der Höhlenbildung in einem 
verdichteten Gewebe auf. 



§. 320. Ich glaube nach dem Vorausgegangenen nicht , dass eine 
primäre, croupöse , lobare Pneumonie leicht mit einem anderen Exank- 
heitsprocesse in der Diagnose verwechselt werden kann; und zähle 
daher nur diejenigen DiflPerenzen in der unterscheidenden 
Diagnose auf, welche die am meisten nabekommenden Processe 
von derselben trennen. 

§. 321. Hieher rechnen wir I. Bronchitis* 

n. Apoplexia pulmonum. 
m. Oedema pulmonum acutum. 
rv. Pleuritis. 

1. 1. Die Bronchitis dämpft den Percussionsschall nicht; der per- 
cutirende Finger fühlt keinen grösseren Widerstand. 

2. Die Auscultation zeigt alle Rasselgeräusche mit Ausnahme der 
consonirenden ; niemals erscheint bronchiales Athmen, nie ist die Stim- 
me verstärkt 
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8. Wenn Pneumonie siok mit Bronchitis eombinirt, werden die 
Ersdieinungen bmder aufgefunden. 
n. Apoplexia pubnonum. 

1. Die Lungenblutung tritt plötzlich ein and wird am Beginne 
von keinem Fieber begleitet. 

2. Ist sie mit Bluthusten verbunden , so ist d^ Auswurf rein 
blutig , dünnflüssig , nicht zähe y mit den feinsten Luftbläschen ge- 
mischt. 

3. Ein süsslicher Greschmack geht dem Auswurfe voran; ein Gre- 
fühl innerer Wärme bezeichnet dem Kranken nicht selten die Stelle 
des Ergusses. 

4. Wenn die ergossene Menge sogleich coagulirt , so fehlen die 
blutigen, oder nur mit Blut gestreiften Sputa. 

5. Nur peripherische grössere Herde könnten den Percussions- 
schall dämpfen und zur Entstehung eines bronchialen Athmens Ver- 
anlassung geben. 

6. Wenn um einen apoplektischen Herd sich eine Pneumonie 
entwickelt y so wird . diese durch die angeführten stethoskopischen Er- 
scheinungen und das Hinzutreten der febrilen Symptome entdeckt 
werden. 

ni. Oedema pulmonum acutum. - 

1. Das Lungenödem entsteht plötzlich mit einer heftigen Dysp- 
noe und Oppression. 

2. Ungeachtet der heftigsten Respirations-Anstrengungen wi^ der 
Thorax doch nur wenig bewegt 

3. Es fehlt der zähe , rostartige , schwer auszuhustende Schleim ; 
seine Stelle ersetzt ein schäumender, girossblasiger , mit wenig hell- 
rothem Blute gemischter , mehr seröser Auswurf. 

4. Das Lungenödem hat auf die Sonorität des Percussionsschal- 
les nur sehr wenig Einfluss; dieser ist sogar bisweilen lympanitisch. 

5. Nie erzeugt das Lungenödem allein eine bronchiale Respira- 
tion , oder eine Bronchophonie. 

IV. Die Unterschiede, welche die Pneumonie von der Pleuritis 
und ihrem Exsudate trennen , sind bereits §. 232 aufgezählt worden. 
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g. 322. Der pBeomoniscbe Process besteht nieht immer allein ; 
er combinirt sich auch mit entzündlichen Affectionen aaderer Organe. 

Am häufigsten steht er mit einer croupösen Affeclion der End- 
yerästelungen der Bronchien in Verbindung ; bei Kindern mit dem 
Ooup der Trachea. 

Wir sehen die Pneumonie fast immer mit einer gleichzeitigen ge- 
ringen Pleuritis verlaufen , welche ausnahmsweise zu einem höheren 
Grade sich steigert, und die Symptome einer Pneumonie und Pleu- 
ritis auffinden lässt. 

Ihr gesellt sich nicht selten ein exsudativer Process des Pericar- 
dium oder Endocardium bei; eine hinzutretende Meningitis verdeckt 
bisweilen die vorhandenen pneumonischen Symptome. 

§. 323. Traurig in ihren Folgen ist die Verbindung der Pneu- 
monie mit den secundären Entzündungen der inneren G«fasshaut. Ge- 
rinnt nämlich bei einem hohen Grade der entzündlichen Blutcrasis 
(Hämitis) der im Blute enthaltene Faserstoff und bildet Eiter, so ent- 
wickeln sich die Erscheinungen eitriger Blutvergiftung , mit heftigen , 
intermittirenden Schüttelfrösten , mit typhösen Symptomen , Ablage- 
rungen in der Milz , Leber , Nieren , der allgemeinen Decke etc. , 
und führen durch Erschöpfung des Blutlebens den Tod des Kran- 
ken herbei. 

Exanthematische Processe combiniren sich ausnahmsweise mit 
einer croupösen Pneumonie, welche ihren Ausbruch und Verlauf un- 
regelmässig macht , und nicht selten die Grundursache der begleiten- 
den nervösen Erscheinungen bildet. 

Sehr oft gesellt sich die Pneumonie zu dem Delirium potato-^ 
rum , zur Tubercnlose, und eine zu wiederholten Malen zurückkeh- 
rende Pneumonie, wenn sie vorzugsweise die oberen Lappen befällt, 
lässt uns mit gutem Grunde vermuthen, dass abgelagerte , wenn auch 
noch nicht zu eruirende Tuberkeln die veranlassende Ursache zur Ent- 
stehung der Entzündung seien. 

Cachezien , Krankheiten des rechten Ventrikels im Herzen , ein 
vorhandenes Lungenemphjsem begünstigen das Entstehen einer Pneu- 
monie nicht 
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§. 324. Die croapose Pneumonie verläuft im Durchschnitte als 
ein acutes Leiden , und geht innerhalb 14 — 21 Tagen in den Zu- 
stand der vollkommenen G^esung über. Selten ist ihr Verlauf chro- 
nisch wegen der übeigrossen Menge des gebildeten Entzündungs- 
produktes , welches langsam schmilzt , und nur durch eine länger an- 
dauernde Einwirkung einer erhöhten Gefässthätigkeit aufgesaugt und 
entfernt werden kann. Eine nicht sehr günstige Constitution des Kran- 
ken , eine länger einwirkende Krankheitsursache , unrichtige Behand- 
lung der Krankheit geben Veranlassung zum schleppenden Verlauf 
einer Pneumonie , welche entweder mit gleichmassiger Trägheit alle 
ihre Stadien durchgeht, oder auf einem (Hepatisation) vorzugsweise 
andauernd verharrt Eine Pneumonie, deren Lösung nicht innerhalh 
drei Septenar-Cyclen gelingt , wird gewöhnlich tuberculös , oder sie 
geht in Induration über. 

Wir unterscheiden die Induration die aus einer croupösen Pneu- 
monie hervorgeht von der eigentlichen chronischen Pneumonie , die 
eine Entzündung des interstitiellen Gewebes ist, und ein von der crou- 
pÖsen verschiedenes Verhalten beobachtet. 

B. Secundäre acute croupöse Pneumonie. 

§. 325. Es gibt croupöse Pneumonien, welche ihren Ursprung nicht 
einer primären Erkrankung des Lungenparenchymes, sondern dem schon 
früher bestehenden Leiden eines anderen Organes verdanken, und dess- 
halb als secundäre Entzündungen zu betrachten sind. 

Sie ergreifen nur selten einen grösseren Abschnitt des Lungen- 
gewebes (pnenmania lobaris)^ häufiger leiden sich kleine umschrie- 
bene Entzündungsherde, welche durch dazwischen liegendes gesundes 
Parenchym getrennt sind, (pneumania lohnlaris) , die entweder gleich 
unter der Pleura pulmonalis liegen (pnenmonia periphemca) <, oder 
tiefer im Inneren der Lappen zerstreut sind (pneutnonia centralis)* 
Wir können den pneumonischen Process sogar tu nuce beobachten, 
indem bei der Pnenmonia eesicularis sämmtliche Stadien, in emer 
einzelnen Zelle verlaufen. 
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Die secundare croapöse Pneumonie zeigt in Riickücht ihrer Sta- 
dien denselben Verlauf, dieselben anatomischen Charaktere , welche die 
primäre Pneumonie uns darbietet. Sie begleitet alle croupösen Ptocesse 
anderer Organe, insbesondere der Bronchial-Schleimhaut, und wird da- 
her bei Kindern als eine gewöhnliche Combination mit Bronchial-Croup 
aufgefunden; sie gesellt sich gerne zu ezanthematisehen Processen, 
welche in einer genaueren Beziehung zur Respiralions-Schleimhaut ste- 
hen, und mit heftigen catarrhalischen Ersohdnungen einhergehen, Va- 
riola, Morbillus, Typhus; sie entwickelt sieh um abgelagerte Tubeikelft 
un4 trägt zu deren rascheren Entwicklung nicht wenig, bei. 

Wenn eine secundäre croupöse Pneumonie sich über einen gros* 
seren Thefl der Lunge ausdehnt, und ab lobare Pneumonie erscheuit^ 
so muss sie dieselben Symptome hervorrufen, welche durch die primäre 
erzeugt werden , und zur Construction der Diagnose genügen. Lobulare, 
insbesondere centrale Pneumonien geben uns keine Erscheinungen, 
welche deren Anwesenheit offenbaren , selbst die Auscultation lässt uns 
nur die Charaktere des Catarrhes erkennen, welcher in verschiedenem 
Grade eine solche Affection begleitet Auch'peri^herische lobulare Pneu- 
monien dibften nur sdten eine so grosse Ausdehnung erreichen , dass sie 
bei der Percussion einen gedämpften Schall geben, oder Auscultations- 
Phänomene wahrnehmen lassen. Wir können ihr Dasein durch das stär* 
kere Fieber, durch den drückoiden, bisweilen stechenden Schmerz iü 
der&nst, durch den heftigen, lang andauernden Husten, dar bisweilen 
mit Blut gemischte Sputa auswirft, durdi das verminderte oder g^UizHch 
au%ehobene Athmungsgeräusch , durch das gleichzeitige Vorhandensein 
eines ezanthematisehen oder tuberculösen Ftocewe» etc. wohl mut&mas- 
sen, aber nie mit G^wissheit bestimmen. 

§. 326. Eine andere Art der secundären Pneumcmie , weldie aber 
nicht croupöser Natur ist, erscheint unter der Form einer sogenannten 
M etastase auf die Lungen. Blit emem nicht gainz richtigen Namen be- 
zeichnet man' solche reactive Entzündungen ab Lobular-Pneumo- 
nien oder Lobular-Hepatisation, ungeachtet sie keine wahre Hq[»ati- 
satiim mit fiiserstofiSgem , granulirtem Produkte darstellen; aber dem 
angenommenen Gebrauche zufolge behalten auch wir diese Benen- 
nung bei» 

Zebetmayer*! OmncUttge. S. Aufl. 14 
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Umgeben von gesundem Gkwebe ftaden wir umschriebene schwarz- 
geiärbte Stellen, die von der Grösse einer Erbse bis zu dem Yolom 
einer Wallnuss sich aasdehnen, nach und nach eine schmutzig-graae 
oder gelbliche Farbe annehmen, beim Einsclmeiden eine ToUkomm^ii 
homogene Masse ohne eine Spur einer granulösen Textur darstellen; 
an ihrer Peripherie ist das Lungengewebe einige Lim^i dick infiltrirt 
und entzündet, und geht dann in die gesunde Substanz über« Die 
übersehende Pleura ist nicht selten im Zustande einer mMclmebe&en 
Entzündung. Die in£ltrirten Stellen sind in selteneren Fällen, bei 
gänzlichem Sinken der Lebensthätigkdt im Organismus, sdunutzig- 
braun oder grün, die angeleitete Reaction ist heftiger, beim Einschnei- 
den fliesst durch gelinden Druck eine livide, schmutz^^braune dieklichte 
Flüssi^eit heraus. — Gleichzeitig finden sich ähnliche AUagerungen 
zwischen den Gehirnhäuten, in der Leber, Müz, Niere, eitrige Depots 
in der Haut, in den (Menkshöhlen , zwisdien den Mm&dn etc. 

Die fruchtbarste Quelle zur Entstehung solcher H^aüsationen ist 
die Aufimhme des Eiters in die Blutmasse, welcher entweder unmittd* 
bar in der Vene gebildet, oder durch Resc^ption in dieselbe übertragen 
wurde, und wir sehen solche lobulare Abscesse in Folge ron PUebitiB 
nach einer vorausgegang^ien Verletzung, nach grösseren ohiruigischen 
Operationen, bei vorhandenen grossen eiteenäen Flädien, als Folge 
einer vorhandenen MttrophkbiH$ puerperoliSy bd ezanliiematisch^i 
Processen, insbesondere su|^urirenden Blattern, Eiysipelas, Abscessbfl^ 
duugen in Folge vorausgegangener entzündlieher Processe etc» 

Die abgelagerten Bfassen zerfliessen, zerstören das tmili^ende 
Grewebe , die reactive Entzündung vermag den Consumptionspioeess 
nicht zu hemmen, der rasch über eine grössere Strecke sich fortpflanzt 

Wenn Lobular-Abscesse sich auf der Lungenoberfläehe gebildet 
haben, oder wenn tiefer im Inneren gelegene durch Schmelzung und 
Verjauchung des angränzenden Parenchymes bis an die Pleura gelan- 
gen, so wird diese entzündet, und durch Eiterung oder Sphacelus zer- 
stört Der Tod erfolgt entweder durch cüeHutkrankheit, welche durch 
Besorption der jaudugen Masse noch verschlimmert wnrd , unter typhö- 
sen Erscheinung^i , oder durch die ausgebreitete Verheerung im Lun- 
genparenchjme , oder durch das Hin eten eines Pneumothorax. Nur 
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sdien dürften jene FIffle sein, wo dnrdi eine eingdeitete tnierntielle 
Entgün d nng nnd ihre Folgen , das umliegende Gewebe verdichtet, ein- 
schrompft, und so der Abscess 2um Schliessen gebracht wird. Bisweilen 
mag es auch geschehen , dass durch den secnndären Entzündungspro- 
eess dne Ezsudation an der Wandung sich bildet , welche zu einer 
glatten serösen Haut sich umgestaltet, so eine Cyste um den Abscess 
darstellt dessen flüssige Bestandthefle nach und nach aufgesaugt wer- 
den, während die festen eingedickten als kalkartige Concremente zu- 
r&dd)l6ibe&« 

Gewisse Kennzeichen, welche auf die Anwesenheit der Lobular- 
Abscesse schKessen lassen , mangeln uns , obgleich wir aus dem Com- 
pleztts mehrerer Symptome die Gegenwart derselben vermuthen kön- 
nen. — Die Geschichte der Torau^egangenen primären Krankheit, 
allenfalls beobachtete stärkere Fröste (das sicherste Zeichen einer vor- 
ausgegangenen Eiterresorption), die plötdich eintretenden Bespirations- 
beschwerden mit zähen blutgemischten rostfarbigen Auswurfe (der aber 
oft mangelt) , eine auflallende Exacerbation aller fieberhaften Erschei- 
nungMi sind wichtige Symptome. 

§. 827. Die Percuwion löstet uns für die Diagnose solcher Pneu- 
monien nichts, da das intermediäre gesunde Parendiym keine Däm- 
pftmg des Schaues zulässt Die Auscultation gibt uns entweder an 
einer umschriebenen Stelle , oder am ganzen Unfange der Brust (£e 
Symptome eines Bronchial*Catarrhes , da eine entzündliche Reizung 
der Bronchial-Schleimhaut dea constanten Begleiter solcher Processe 
bildet Ich glaube nicht, dass die Höhlen, welche durch Lobular-Ab- 
scesse entstehen, jemals eine solche Ausdehnung erreichen, dass sie 
durch jene physicalischen Erscheinungen au%eftmden werden können, 
welche wir bei der Diagnose der Lungenabscesse angeführt haben. 

Aofiiahme des Eiters in die Blutmasse fährt G^erinnung desselben 
in d^ Capillargeftssen einher , die wir an parenchymatösen und häuti- 
gen Oiganen nachweisen können ; die durch die Ausscheidung des 
krankhaften Produktes aus der Blutmasse bedingten Eiterablagerungen, 
sind in der Regel über zahlreiche Systeme ausgebreitet, und verdanken 
einer chemischen Umwandlung des im Blute vorhandenen Fibrinös ihren 
Ursprung. 
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Wenn die nocli allenthalben angenommene Lehre begründet wSte 
dass der Eiter wie er als schon fertiges Krankheitsprodukt neuerEch in 
die Blutmasse aufgenommen wird , ohne eine Umwandlung zu erleiden, 
durch die G«fasse durchlaufe, um als solcher an einem anderen Organe 
ausgeschieden zu werden, wie wäre es möglich, dass bei so geringen 
Quantitäten Eiter die von einer suppurirenden Fläche geliefert werden, 
so zahlreiche und ausgebreitete Metastasen hergeleitet würden ? Ich 
fühle mich verpflichtet hier das zu wiederholen, was ich ausführlicher 
bei der Schilderung der Endocarditis dargestellt, dass durch Eiterre- 
sorption eine Umwandlung in der Blutmasse herbe^eföhit werde, welche 
ein dem aufgenommenen ähnliches Produkt abscheide, welches zuerst 
unter der Form einfach geronnener Massen abgelagert , spl^er den firu 
her abgegebenen Veränderungen unteriiege. 

Einen für diese Ansicht sprechenden Fall, der die Eifor-Vergifkuaig 
des Blutes in ihrer vollsten Entwicklung darstellt, glaube idi hier an- 
führen zu müssen. 

Ein allgemein geschätzter ProfSßssor der Thierhdlknnde, im 47. 
Jahre seines Lebens, von kräftigem Körperbaue, nie von sdiweren Krank- 
heiten heimgesucht, verletzte sich bei einer Operation, ^e er bei einer 
Gkschwürfistel an einem Pferde vorgenommen hatte, in die Hand; 
ohne bedeutende locale Symptome, die überdiess noch von seSbst ver- 
schwanden, traten IleberparozTsmen ein, die sich nach Art eines reinen 
Intermittens im Tertian-Typus wiederholten, und in Folge der angewende- 
ten Mittel verschwanden. Herr Professor H. widmete sich mit seiner ge- 
wohnten Thäügkeit seinem Berufe und verletzte Bith 4 Tage nach seiner 
wenigstens scheinbaren Genesung zum zweiten Male mit einem Messer, 
das mit einem jauchigen Wundsecrete verunreiniget war. (Das <£e Ope- 
ration an keinem rotzkranken Pferde gemacht wurde, kann ioh auf 
die Aussagen der glaubwürdigsten Manner gestützt verbürgen.) Die 
Stidiwunde befand sich zwischen dem Nagel und Ballen des lüfittelfin- 
gers an der rechten Hand. Am dritten Tage nach der Verletzung stellte 
sich ein heftiger Frostanfall ein; zwei rothe oberflächlich gelegene, 
dünne Streifen, welche schon Tags zuvor über die innere Fläche des 
Vorderarmes bis in die Gfegend des Elbogengelenkes sieh verbreitet 
hatten, traten stärker hervor, am Glelenke selbst zeigten sich alle Err 
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scheinutigen eines acuten Rheumatismus, die heftigen Fiebererscheinun- 
gen dauerten fcnrt. Im Verlaufe der nädbsten Woche verschwanden die 
eben beschriebenen Streifen, aber das Gelenksleiden verbreitete sich 
über den linken Vorderarm und die beiden Kniegelenke, und haftete 
vorzugsweise an der rechten Seite des Körpers. 

Ungeföhr 14 Tage nach dem ersten Fieberanfalle brachen an der 
Stime gleich unterhalb des behaarten Theiles über dem rechten Stim- 
buckel zwei Pusteln hervor , welche die Grösse einer Haselnuss hatten, 
nur von einem geringen Enzündungshofe umgeben waren, schon nach 
einigen Tagen zusammenfielen, vertrockneten und schwarzbraune Schorfe 
büdeten. Aehnliche Pusteln von ungleicher Grösse brachen auf der Haut 
der Extremitäten hervor, es stdlten sich Athmungsbeschwerden ein, 
welche bloss die Symptome eines Catarrhes auffinden Hessen. Das Herz 
und der Herzbeutel zeigten keine Anomalien. Aus den Nasenöffiiungen 
ÜOBB ein zäher, klebriger, nicht rodirender, weisslicher Schleim zwei 
Tage vor dem Tode. Unter dem Hinzutreten adynamischer Symptome 
starb der Kranke am 21. Tage nach seinem ersten Frostanfalle. 

Die Section, welcher ich beiwohnte , zeigte nirgends Spuren einer 
vorausgegangenen Phlebitis ; die geschwollenen Grelenke ergossen beim 
SSerschneiden ihrer Kapseln eine mit Eiter gemischte , in grosser Menge 
vorhandene Synovia; das Gklenksende des rechten Ellbogenbeines und 
der Armspindel^ eben so das obere G^lenksende des rechten Schienbei- 
nes waren durch die umgebende Flibsigkeit oberflächlich arrodirt. Die 
in der Haut des Körpers verstreuten Pusteln zeigten beim Einschneiden 
ganz das Verhalten kleiner Abseesse (Depot), welche eine dickliche, 
nicht flüssige Masse enthielten ; unter den Borken, welche als Residuen 
solcher Pusteln auf der Stime sich gebUdet hatten , war das Periostium 
des unterliegenden Stirnbeines airodirt und der Knochen blossgelegt 

Die Gehirnhäute war^i l^utreich, die B^älter mit dünnflüssigem 
dunkelgefarfoten Blute erfüllt, zwischen den Häuten Eiterherde von der 
Grösse eines Hanf komes bis zu der einer Haselnuss, rings um dieselben 
die Spuren einer schwachen Reaction ; die Gkhimsubstanz zähe , ziem- 
lich bltttDeioh. 

In der Brusthöhle fanden wir beide Lungen an ihren oberen Lap- 
pen mit zahlreichen , durch gesundes Grewebe von einander getrennten 
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Lobular-Abscessen übersäet, welche durdi die Pleura durchschienen 
und ganz jene Eigaischaften zeigten , welche wir oben angeführt haben. 
Ihre Grösse war yerschieden , einige hatten das Volum einer Erbse , an- 
dere das einer Haselnuss ; Herz , Milz, Leber, Nieren ze^^n kein ano- 
males Verhalten. Das Blut war missfarbig, dünnflüssig, zeigte keine be- 
deutenden Faserstoffgerinnsel in dem Herzen, oder in den erfassen. 

Das Gerücht hatte den Verstorbenen sein Leben an der Rotz- 
krankheit enden lassen , da doch durch mehrere Monate hindurch kein 
mit Rotz behaftetes Pferd in der Anstalt war aufgenommen worden, 
und überhaupt das Uebertragen des Rotzgiftes auf den Menschen we- 
nigstens in der Form, wie es sich bei Pferden äussert, von unseren be- 
währtesten Veterinären in Abrede gestellt wird. 

C. Pneumonie der Greise. 

§. 328. Die Veränderungen, welchen das Lungenparenchym und 
die Blutmasse mit dem Fortschreiten der Jahre unterliegt, bedingen 
auch Modificationen der Symptome im Verlaufe einer Pneumonie, wenn 
diese die Lungen alter Leute befällt. 

Die grössere Ausdehnung der einzelnen Lungenzellen lässt uns 
während des ersten Stadium der Pneumonie eine stärkere Injection und 
Röthe der Wandungen unterscheiden, sie erscheinen zähe, beim Drucke 
fiiesst eine klebrige , weisse oder weissrödiliche , wenig schäumende 
Flüssigkeit heraus. Die Schleimhaut der Bronchien ist geröthet, das 
Lumen derselben, eben so wie das der Lufböhre mit einem zähen 
trüben Schleime erfüllt; dieser catarrhalische Zustand der Schleimhmt 
begleitet die Pneumonie der Chreise durch alle ihre Stadien. 

Im zweiten Stadium sind die hepatisirten Langen nie stark aus- 
gedehnt, da sie vermöge ihrer Structur sdion nicht geeignet sind, eine 
starke Aufblähung zu erleiden. Das Gewicht derselben ist selten so 
gross, dass sie im Wasser untersinken. 

Das die Hepatisation bildende Produkt ist in der R^d kein 
faserstoffiges, sondern ein vorwaltend albuminöses, schnell zu läter sar* 
fliessendes , gallertig feuchtes ; daher ist die Schnittfläche feucht und 
lässt beim Darüberstreifen mit dem Scapellrücken eine braune, ehoco* 
ladfärbige Flüssigkeit abstreifen. 
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Im dritten Stadium sehen wir noch an einzebien Stellen Ghranu- 
lationen; in den Zellen und den anliegenden Bronehiabweigen ist 
Eiter eingetragen , welcher beim Einsehneiden in grocwier Quantität 
ausfliesst — In einzelnen Fallen findet man nach Proust, Hour« 
mann, Dechambre, Hasse die eitrige Masse in genüa umschrieb 
benen Flecken von 1 — 2 Linien in das Grewebe eingetragen, leicht 
lässt sie sich mit dem Messer aus der Zelle , in der sie haftet , her- 
ausheben, und stellt so das Produkt der vesiculären Entzündung dar, 
welche zerstreut in den Lungen von Greisen imgetrofifbn wird. 

§. 329. Allgemeine Symptome. Der Puls ist hier ein an- 
sicherer Leiter, er macht 85 — 90 Schläge in einer Minute, mindert 
sich im Fortschreiten der Krankheit , ist nicht selten aussetzend und 
unregelmässig, theils als Rückwirkung einer gleichzeitigen Gehim-Af- 
fectioQ , theils wegen organischen Herzleiden , welche so oft das hö- 
here Alter begleiten. Ossificatlonen der Badialarterie können einen 
weniger aufmerksamen Arzt den schwachen Puls als einen harten be- 
zeichnen lassen. 

Das aus der Ader gelassene Blut zeigt einen Ueberschuss an Far- 
bestoff und Serum im Verhältnisse zum Faserstoffe , es gerinnt bis- 
weilen gar nicht , und wenn es coagulirt , so ist die Placenta weich 
und brüchig; nur selten bildet es eine dünne grau-grüne Speckhaut« 

Das begleitende Fieber hat dnen weniger entzündlichen Charak- 
ter , weniger ausgesprochene Verschlimmerungen und Remissionen. 

Adynamische oder sogenannte nervöse Erscheinungen, in Verbin- 
dung mit starken Gehimsymptomen gesellen sich 9^ bald zur Gruppe 
der übrigen. 

Ohne Rücksicht auf ihre Umgebung , ohne Theilnahme an dem, 
was um sie herum vorgeht , ohne Sorge für ihre Gresundheit, ohne 
Klage über ihr Leiden , liegen die Kranken mit geschlossenen Augen, 
meistens von einem schlafähnlichen Zustande befallen; aus welchem 
sie zwar erweckt werden können , in den sie aber schnell wieder zu- 
rücksinken, sobald sie sich selbst überlassen werden. Ihre Geistea- 
functionen liegen auffallend darnieder, mitten im Sprechen vergessen 
sie oft , was sie sagen wollen , das G^dächtniss ist so geschwächt , 
dass sie sich an Dinge nicht erinnern , die kurz zuvor geschehen sind ; 
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die äusseren Sinnesorgane , besonders aber das G^ör , haben gelit- 
ten. In ihrem soporösen Zustande murmebi sie bisweilen im DeU- 
rimn f die Ezeretionen geschehen ohne ihr Wissen. Mit dem Zuneh- 
men der Krankheit steigern sich diese Symptome (insbesondere im 
dritten Stadium), der Sopor wird immer grösser, die Muskelthätig- 
keit gelähmt, und der Kranke stirbt unter den Erscheinungen des 
Gehimdruckes , mit hinzutretender Erstickung *). 

Im ganzen Verlaufe der Krankheit zeigt das Gesicht keinen Tor- 
gor ; es ist fahl , bleich , nur flüchtig mit einer gelblich umschriebe- 
nen Röthe der Wangen bezeidmet; die Nasenflügel sind russig und 
nehmen bisweilen an den Athembewegungen Theil. 

Die Zunge wird trocken , rissig , mit einer harten schwarzen 
Kruste überzogen, selten roth und feucht. Der Unterleib ist unsehmerz- 
halt, die Leber hart, der Stuhl verstopft, der Urin flammend; die 
Haut welk, trocken, bisweilen icterisdi gefärbt. 

Alle diese allgemeinen Symptome können fehlen, die Kranken 
scheinen wohl, nur der Appetit ist vermindert, eine unerklärliche 
Schwäche befällt sie , sie sterben plötzlich , und die Section zeigt eine 
weit ausgedehnte Vereiterung der Lungen. 

§. 380. Locale Symptome. Die Lage des Kranken gibt 
uns über das vorhandene Leiden keinen Au&chluss; die Inspection 
kann nur selten eine ungleichförmige Ausdehnung beider Thoraxhälf- 
ten unterscheiden , der Schmerz fehlt entweder ganz , oder ist we- 
nigstens nicht sehr bedeutend, selbst wenn die Section eine gleich- 
zeitig vorhandene Pleuritis nachweist Der Husten, welcher bei Grei- 
sen eine gewöhnliche Erscheinung ist , kann beim Eintreten der Pneu- 
monie entweder ganz aufhören oder doch geringer werden. Der Aus- 
wurf ist selten rostfarbig, sondern entweder jenes Secret, welches einer 
veralteten Bronchial-Blenorrhoe zukommt, oder mit schwarzen Blute 
gemischt, braunroth, klebrig, chocoladefarbig. 

Die Percussion gibt einen gedämpften Schall und lässt uns einen 
vergrösserten Widerstand fühlen. Das umliegende gesunde Gewebe 
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gibt emen helleren volleren Schall, als das normale Parenchym in 
den Bliithijahren des Ldbens. 

Die Anscultation lässt nns selten ein Knisterrasseln der Art hÖ- 
ren, wie wir es bei jungen Individuen vernehmen, was sich wohl 
schon aus der veränderten Structur der Langen , aus . der angleidif<k' 
migeaa Grösse der einzehaen Bläschen vermnthen lässt Statt dessel- 
ben hören wir Schleimrasseln mit angleichen Blasen, das bisweilen 
über den ganzen Thorax verbreitet ist, ans aber durchaus für sich 
allein auf keine Pneumonie schliessen lässt , da in Folge des chroni- 
schoi Catarriies , der bei alten Leutai immer vorhanden ist, dieses 
Bassein ein gewöhnliches Symptom ist. Eben so dürf^ wir auch das 
intensive Bronchialathmen, welches wir im Baume zwischen den Schul- 
terblättern hören, für keine anomale Erscheinung halten. 

In der hepatisirten Lunge hören wir ein starkes bronchiales Ath- 
men, gewöhnlich mit consonirenden Basselgeräuschen verbunden ; bis- 
weilen ist ein deutlicher Affirictus wahrzunehmen. Die Stimme tönt we- 
gen ihrer verminderten Intensität nur schwach wieder, und zeigt uns 
mit ihrem meckernden Wiederhall die Erscheinungen der Aegophonie. 

Der gedämpfte Percussionsschall ist wohl eines der gewichtigsten 
Symptome. 

Nur langsam schreitet die Lösung einer solchen Pneumonie vor, 
und noch lange bleibt eine scharfe , rauhe Bespiration zurück , wenn 
sie wahrgenommen werden kann, und nicht durch intensive Basselge- 
räosche verdeckt ist. 

Oft wird diese Pneumonie der Greise mit jener Art pneumoni- 
scher Affectionen verwechselt, welche bei fdten, bettlägerigen Perso- 
nen sich unvermerkt in den hinteren unteren Lappen ausbildet , die 
nur das Ergebniss der geschwächten Lebenskraft, des retardirten 
Kreislaufes und einer passiven Stasis ist , welche wir mit dem * Bei- 
namen der hypostatischen Pneumonie bezeichnen, deren Charaktere 
wir weiter unten in Kürze darstellen werden. 

D. Die Pneumonie der Kinder. 

§. 331. Die croupöse Pneumonie der Kinder erscheint hlufiger 
als lobulare Pneumonie, seltener ist sie als Lobarentiündung über 
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einen grösseren Raum ausgebreitet ; sie zeigt uns dieselben Charaktere, 
welche wir oben bei der Lobular-Pneumonie 8u%ezälilt haben , dunk- 
ler geförbte Stellen von verschiedener Grösse , welche inselfönnig in 
dem gesunden Lungenparenchjme eingestreut sind, die schon behn 
Anfmüen durch ihre grössere Resistenz unterschieden werden können, 
und beim Einschneiden die Kennzeichen der einzelnen Stadien in ver- 
schiedenen Chraden nachweisen. 

Dass das Entzündungsprodukt mehr ein eiweiss- als üaserstoff- 
hältiges sei, findet schon in der Blutmischung der Kinder seine Be- 
gründung, welche eine vorwaltend albuminöse ist. Der Mangel einer 
kömigen Schnittfläche , welche bei der Pneumonie der Kinder nicht 
erscheint , dürfte in der geringeren Coagulabilität des ergossenen Pro- 
duktes und dem kleinen Lumen der Lungenzellchen seinen Grrund 
anerkennen. Häufiger als bei Erwachsenen erkranken beide Lungen; 
lobare Pneumonien befallen aber auch meistens nur einen Lappen, 
und zeigen nach von Kiwisch*s trefflichen Untersuchungen die he- 
patisurten Stellen immer erweicht; sogar Abscessbildung konnte in 
solchen ergriffenen Theilen beobachtet werden. 

Die allgemeinen Symptome geben die Zeichen eines heftigen ent- 
zündlichen Fiebers , einen ungemein beschleunigten, kaum zu zählen- 
den Puls , der selbst kurz vor dem Tode noch aufgefunden wird; 
eine heisse trockene Haut, ein turgesdrendes, gelblich gefärbtes, bis- 
weilen livides Gesicht, dessen untere Muskeln lebhaften Antheil an 
den beschleunigten gewaltsamen Athembewegungen nehmen; insbeson- 
dere werden die Nasenflügel stark bewegt und stehen weit offbn. Ln 
weiteren Verlaufe treten Delirien (ein bei kranken Kindern sehr häu- 
figes Symptom) und soporöse Zufälle hinzu. 

Die Dyspnoe ist sehr gross, die Athemzüge folgen sich so schnell, 
dass 70 — 80 in einer Minute gezählt werden können; der Husten ist 
insbesondere zur Nachtzeit quälend , die Expectoration fehlt gänzlich, 
und wenn sie schon etwas aushusten, ist diess nur in der Mundhöhle 
angesammelter Speichel. 

Der Percussionsschall zeigt uns nur dort eine Anomalie, wo 
dne grössere Parihie des Lungcnogewebes afficirt wurde; lobulare 
Entzündungen v^räftd^ru d^us^lb^n nicht 



219 

Das vesienläre Knistern wird bei Kindern nicht leicht wahrge« 
nommen, da es durch die starken Basselgeri&asche, welche den gleich* 
zeitigen Catarrh begleiten, verdeckt wird. Wenn wiridiohe Hepatisa- 
tion emgetreten , so hören wir bronchiales Athmen und Bronchopho- 
nie , unter gewissen Umständen auch consonurende Rasselgeräusche. 

Weniger Geübte mögen sich in Acht nehmen, das verstärkte 
puerile Athmen nicht für ein bronchiales zu halten, und dort eine 
Pneumonie zu vermuthen , wo nur die eigenthümliofae Structur der 
kindlichen Lunge , ein geringer Catarrh , und ein vielleicht aus an* 
deren Quellen entsinringendes Fieber dieses Rei^urations-Phänomen 
veranlassen '*'). 

£. Die catarrhalische Pneumonie. 

§. 332. Abweichend von der Entstehung der croupösen 
Pneumonie, entwickelt sich diese Art der Lungenentzündung durch 
das Fortpflanzen des Entzündungsprocesses der Bronchialschleimhaut 
in die Lungenbläschen, welche den ergriffenen Bronchialästen entspre- 
chen und als deren Endpunkte zu betrachten sind. Sie ist desshalb 
immer nur eine lobulare Entzündung, und als eine solche bald cen- 
tral, bald peripherisch. Die Zahl der einzelnen Entzündungsherde ist 
verschieden ; zahlreicher sind sie am oberen als unteren Lappen. 

Beim Einschneiden sind die einzelnen Läppchen dicht, derb, 
die Lungenbläschen sind undurchgänglich , sie enthalten ein zähes 
schleimiges Produkt, aber keinen fest anhängenden Faserstoff, keine 
Spur eines granulirten Grewebes. Die Bronchialzweige, welche mit die- 
sen Läppchen in Verbindung stehen, sind mit weissem Gerinnsel er- 
füllt, welches das Lumen derselben vollkommen ausfüllt und so die 
Zellen von dem oberen nicht verstopften Abschnitte der Luftkanäle 
vollkommen absperrt 

Das umliegende gesunde Gewebe befindet sich in dem Zustande 
einer emphysematösen Aufblähung, seine Zellchen sind erweitert, die 



"*) Hehreres hierüber siehe in von Kiwisch Bericht über die Prager 
Gebäranstalt in den medle, Jahrbüchern XXL Bd« 
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Substanz erscheint blass , blutleer, und von den dunkelrothen entzün- 
deten Stellen deutlich gesondert. 

In den ergriffenen Lappen beobachtet die oatarrhalische Pneumo- 
nie dasselbe Verhalten in Bezug auf ihren Verlauf , ihre Stadien , 
Ausgänge und Einwirkung auf den Gesanuntorganismns , das wir oben 
in der croupösen Pneumonie dargestellt haben. 

§. 333. Die Diagnose einer catarrhalischen Pneumonie lässt sich 
nicht mit Grewissheit stellen, indem die Symptome der Pneumonie, 
die nur umschriebene Herde bildet, äusserst schwer oder auch gar nicht 
au&ufinden sind, und die gleichzeitig vorhandenen Zeichen des inten- 
siven Bronchialcatarrhes dieselben verdecken. 

Sie findet sich häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen , be- 
gleitet die meisten catarrhalischen Beschwerden derselben , den Keuch- 
husten, Caiarrhus suffocaiivus; sie wird nicht selten unter dem 
Einflüsse epidemischer Einwirkung ausgebildet, z. B. zur Zeit der 
Grippe; sie ist oft die Grundursache adynamischer Symptome, welche 
zu dem Verlaufe catarrhalischer Affectionen hinzutreten , und uns im 
Tode solche umschriebene Entzündungsherde zeigen; sie tödtet nach 
Rokitansky durch hinzutretendes Lungenödem oder Lähmung, oder 
durch die vom Emphyseme im Herzen bedmgte Stase. 

F. Die hypostatische Pneumonie. 

§. 334. Jene Form der Pneumonie, welche aus einer passiven 
Stasis des Blutes sich entwickelt, wird von Piorry mit dem Namen 
der hypostatischen Lungenentzündung bezeichnet. 

In den am meisten abhängigen Parthien des Lungengewebes er- 
scheint das Parenchym dunkler gefärbt, etwas geschwellt, mürber ab 
im normalen Zustande; die passive H3rperiunie führt zur Stase, mit 
welcher zuerst eine Verlangsamung und endlich ein Stillstand des 
Kreislaufes in den Capillarien der Lungen folgt; dieses Aufheben der 
Circulation ist immer mit einem Austritte von blutigem Serum ver- 
bunden, welches in das Grewebe der leidenden Stelle sich ergiesst, 
den LufUgehalt derselben mmdert, ihre Elasticität herabsetzt, heim 
Einschneiden in grösserer oder geringerer Menge über die Schnittflä^ 
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die sidi ergiesst , die grossere Schwere , die leichtere Zerreisslichkeit , 
die dunkel -^ ja selbst schwarzrothe Färbung herbeiführt, welche im 
Vereine mit den eben angeführten Charakteren diesem Znstande des 
Lungengewebes den Namen der Splenisation erworben. 

Wird das Hindemiss des Blutlaufes gehoben, so kehrt die Stase 
allmälig wieder zur Norm zurück, oder sie steigert sich unter der 
verderblichen Andauer desselben zur hypostatischen Entzündung 
oder zum Lungenbrande. 

Das Parenchym , welches das Substrat des entzündlichen Proces- 
ses bildet, erscheint dunkelbraun, ja selbst schwarz gefärbt, mürbe, 
leicht zerreisslich , luftleer; seine feuchte glänzende Schnittfläche zeigt 
kein kömiges Gkfüge , nirgends hervortretende Granulationen. 

Das in den Lungenzellchen abgelagerte Entzündungsprodukt er- 
scheint als eine albuminöse , mit vielem Serum und Blutfarbestoff ge- 
mischte Masse , welche entweder schnell eitrig zerfliesst , oder in Tu- 
berkeln umgewandelt, oder in Jauche zerfedlend zur Entstehung des 
Lungenbrandes Veranlassung gibt. 

Die Herde der hTpostatischen Pneumonie sind selten über eine 
grössere Strecke des Parenchymes ausgebreitet; in der Regel erschei- 
nen sie als discrete durch dazwischen liegendes gesundes Parenchjrm 
von einander getrennte Lobular-Hepatisationen , die entweder nur in 
einer Lunge oder auch in beiden ausgestreut sind. 

Die eben angegebenen Metamorphosen des gelieferten Entzün- 
dungsproduktes bezeichnen uns auch die verschiedenen Arten des Aus- 
ganges , welchen eine hypostatische Pneumonie unterworfen sein kann , 
indem sie entweder mit der Wiedericehr der Functionen aller übrigen Or- 
gane, nach eitriger Lösung des Secretes in Genesung übergeht, oder zur 
Entstehung derTuberculose Veranlassung gibt, cder die brandige Zerstö- 
rung des Gewebes herbeigeführt, die entweder nur auf den leidenden 
Abschnitt allein beschränkt bleiben , oder über denselben hinaus über 
einen grösseren Raum sich verbreiten , die Pleura zerstören , und zur 
Bildung eines Pneumothorax Veranlassung geben kann. 

§. 285. Alle chronischen Krankheiten , welche den Patienten 
zwingen , eine länger andauernde Rückenlage einzunehmen , alle ady- 
Damischen Zustände, welche ehien trägen Kreislauf bedingen, alle 
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Bhitdysenuaeeii mit Neigung zur Dissolation des Blutes , können die 
VeranlAssnng zur Entstehung einer Stasis und einer daraus hervorge- 
henden Entzündung werden. Somit beobachten wir dieselbe bei Ver> 
wundeten und bei soldien , welche wegen vorausgegangenen chirurgi- 
schen Operationen eine Itückenlage beibehalten müssen ; bei decrepi- 
den Greisen, bei vielen Gehimkrankheiten (nach Stokes im I>e- 
lirio poiaiorwn)j vorzugsweise bei Tjphuskranken , bei allen Läh- 
mungszuständen , insbesondere aber Lahmung der Lunge. 

Die hjpostatische Pneumonie befällt oft beide Lungen, bildet 
sich in der rechten gewöhnlich früher ab in der linken , und breitet 
sich nach der Flächenriohtung des Organes ana Die benachbarten 
Bronchien sind mit zähem, bisweilen braunem, chocoladefäibigem 
Schleime erfüllt 

Unbemerkt von dem Kranken und oft audi von dem Arzte eat* 
steht diese Form der Pneumonie ohne hervorstechende Symptome, 
und wir haben mit Ausnahme der physikalischen Zeichen durchaus 
keine Erscheinungen , welche uns die Anwesenheit derselben kund ge- 
ben würden. 

Sobald die Lungen unwegsam werden, ist der Percussionsschall 
gedämpft, die Resistenz vergrossert; bronchiales Athmen , bronchiale 
Stimme , consonirende Basselgeräusdie können gehört werden ; meist 
ist jedoch nur unbestimmtes Athmen mit dumpfen Basselgeränschea 
vorhanden; so lange die Impermeabilität der ^Lungenbläschen nicht 
vollständig ist , unterscheiden wir starkes Schleimrasseln über der lei- 
denden Stelle. Das aus der Ader gelassene Blut ist dünnflüssig, bil- 
det selten eine Cruste , nur ein mürbes Coagulum. 

Am häufigsten haben wir bei den jetzt herrschenden typhösen 
Fiebern Gelegenheit diese hypostatische Pneumonie zu beobachten, 
die übrigens mit dem Leiden der Darmsdüeimhaut in keinem genaue- 
ren Zusammenhange steht, und nur als das Produkt der passiven 
Stasis za betrachten ist, welche in den unteren Lungenparthien einen 
beständigen Begleiter des typhösen Processes bildet Wir untersefaei- 
den dieselbe mithin von dem Pn eumotyphus, d. L von jener 
Afiection der Lungenschleindiaut, welche mit dem typhösen Processe 
in einem nahen Verhältnsise steht , und entweder als primärer Pneu-» 
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mofyphus erscheint, in welchem der Typhus mit Umgehung der Darm^ 
Schleimhaut in der Schleimhaut der Respirationsorgane seinen Sitz 
aufschlägt (hieher gehören jene Typhen, welche keine Verindemng 
im Darmkanale nachweisen lassmi , und der exanthematisohe l^faus) 
oder sich uns ab secundärer l^hus darstellt , welcher zugleich mit 
dem Darmtyphus angefunden wird, und entweder der unvollkomme- 
nen Ablagerung des tyj^ösen Krankheitsproduktes auf der Darm- 
schleimhaut , oder einer zu grossen Menge desselben sein^ Ursprung 
verdankt 

Die h3rpostatischen Lungenaitzündungen müssen durch ihr hmg^ 
sames Auftreten , durch ihre grosse Ausdehnung und durch die exci- 
tirende Ursache gefahrdrohend sein , immer betrachten wir sie als eine 
gefahrvolle Combination, una vernachlässigen es dem Rathe Schön- 
lein's zu Folge nie, jene welche an chronischen Krankheiten dar- 
niederliegen , insbesondere aber l^höse, täglich zu untersuchen , um 
die Pneumonie gleich bei ihrem ersten Auftreten bekämpfen zu können. 

Alle anderen Kennzeidien mit Ausnahme der stethoskopischen 
mangeln für die Diagnose dieser Krankheit; und würden die Percus- 
sion und Aoscultation nidits anderes leisten , als dass sie uns die Qe- 
wissheit über die Anwesenheit dieser so häufig vorkommenden Entzün- 
dung gewährten, so müssten wir sie mit Dank und mit Freude als 
eine unschätzbare Bereicherung der Diagnostik aufnehmen. 



G. Die interstitielle Pneumonie. 

§. 836. Die Entzündung des interstitiellen Lungengewebes , an 
welcher nur ausnahmsweise die Wandungen der Zellen unter d^ Form 
der croupösen Pneumonie Antheil nehmen, heisst die interstitiel- 
le oder chronische Lung«:ient2ündung. 

Meicrf^ns an den oberen Lappen erscheint das interstitielle Gewe- 
be blass-röihlich , verdickt ^ von halbknorpelig^ Consistenz, mit einer 
Exsudatoasse infiltrirt; die umliegenden Bläschen sind dadurch com- 
primirt, oder wenn ein croiq)öser Prooess in denselbeai besteht, mit 
feinem fosen^ffigen Gerinnsel ausgefüllt , granulirt Pie im Zellge- 
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webe infiltrirte Blasse, von einem Abschnitte ssorn andern von^b^ 
schreitend , organisirt sich im Verlaufe der Zeit , bildet mit dem in- 
terstitiellen Grewebe ein Ganzes unter der Form einer zellig-fibrosen 
Substanz , welche derb und resistent ist , beim Einschneiden knirscht, 
die Lungenzellchen comprimurt und durch den andauernden Druck 
gänzlich verschwinden macht. Durch die eingeleitete Atrophie des an- 
gränzenden Lungengewebes zieht sich die Lunge nach einwärts, und 
bildet so narbige Falten, ohne dass selbst eine genauwe Untersu- 
chung die Spuren einer Tuberculose oder vorausgegangener Abscess- 
höhlen nachweisen würde. Ist die Atrophie des Gkwebes über eine 
grössere Strecke ausgebreitet, so sinkt der Thorax der leidenden 
Seite ein. 

Allein nicht immer ist diese mit Atrophie des gesunden Gewe- 
bes verbundene Induration der Ausgang einer solchen Pneumonie; 
und die Bildung von Abscessen , welche ihr das Dasein verdankten, 
kann nicht unbedingt geläugnet werden. Verdickungen der Henraund 
zahlreiche Adhäsionen beweisen die Theilnahme der Pleura an dem 
entzündlichen Processe, Erweiterungen der Bronchien an ihrem blinden 
Ende , sind eine natüriiche Folge einer Induration des Gewebes. 

In der Mehrzahl der beobachteten Fälle ist die chronische Pneu- 
monie ein consecutives Leiden , durch welches das Ausbreiten tuber- 
culöser Vomicen , Abscessen , brandiger Stellen gehindert , oder er- 
gossene Massen unschädlich gemacht werden (während in anderen 
Fällen durch das Hinzutreten der chronischen Entzündung um so 
schneller ein tödtliches Ende herbeigeführt wird) , ein Heilversuch , 
der freilich nur selten gelingt, und oft durch sein Eintreten die Kräfte 
des Kranken um so schneller verzehrt G^eme begleitet sie die Lon- 
gentuberculose (und eine chronische Bronchitis) , daher sie auch vor- 
zugsweise den oberen Lappen bef&llt 

Die Symptome der chronischen Pneumonie sind eben w^en des 
langsamen Auftretens der Krankheit dunkel ; nur bei ihrer weiteren 
Entwicklung ist sie in ihren Folgen zu erkennen. Die Dyspnoe ist 
stark , die Färbung des Gresidites oft cyanotisch , Puls und Respira- 
tion beschleunigt , der Husten quälend , der Auswurf sparsam , zähe , 
gelblich weiss. Die Percussion zeigt keine Anomalie; das Athmong»- 
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geräusch kann vermindert oder gan2dich unhörbar sein; bisweilen ist 
es unbestimmt, oder' durch Rasselgeräusche verdeckt. Gelingt das 
Schliessai von Excavationen , so werden die Symptome, welche dar- 
auf hindeuten, sich aus dem schon früher Angeführten von selber 
ergeben. 

Synopsis. 

1. Die Pneumonie ist eine croupöse Entzündung der Schleim- 
haut , welche die Lung^izellen auskleidet. 

2. Es gibt drei Stadien der croupösen Pneumonie , ohne dass sie 
jedoch alle zurücklegen muss, da sie auf jedem derselben stehen 
bleiben, in den G^nesungszustand zurückkehren oder den Tod des 
Kranken herbeiführen kann. 

3. Das erste und dritte Stadium der Pneumonie kommen darin 
überein , dass die leidende Parthie noch luf&ältig ist , und die ein- 
zelnen Zelldten eine wenn auch geringere Wegsamkeit besitzen. 

4. Das erste Stadium dauert gewohnlidi 2 — 3 Tage. 

5. Die Hepatbation bedingt eine vollige Luftleere der leidenden 
Stelle, ein grösseres Volum und specifisches Gewicht der entzünde- 
ten Lunge. 

6. Die eitrige Zerfliessung des gebildeten faserstoffigen Produktes 
ist eine wahre Eiterung der Lunge , die in jeder einzelnen Zelle ein- 
tritt , ohne das Parenchym zu verletzen. 

7. Die febrilen S3anptome einer Pneumonie tragen das Gepräge 
des entzündlichen Charakters an sich. 

8. Anämie , Blutarmuth der leidenden Stelle ist eine nothw^ndi- 
ge Folge jeder Hepatisation, da durch sie ein gänzliches Aufheben 
des Kreislaufes in der infiltrirten ParÜiie bedingt ist. 

9. Werden daher bei einer schon vollendeten Hepatisation Ve- 
näsectionen angestellt, so können diese nur^ in der relativ gesunden 
Lunge eine Verminderong des Blutgehaltes herbeiführen. 

10. Ein zweckmässiges antiphlogistisches YerfiELhrai bekämpft olt 
am sehnelisten die nervösen Erscheinungen, welche durch stimulirende 
Mittel noch erhöht werden. 

Zehetinayer*0 Qrundzüge. 3. Aufl. ^5 
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11. Das aus der Ader gelassene Blat zeigt einen grösseren Cre- 
halt an Fibrin als das normale Blut ^ 

12. Die Sputa entiialten im ersten Stadium Plasma , Blutkugeln 
und Flocken geronnenen Faserst<^es. 

13. Je sparsamer in den reichlichen Sputis coharente Faserstoff- 
massen erscheinen , desto sicherer ist eine günstige Lösung des ergos- 
senen Entzündungsproduktes zu erwarten. 

14. Mit der Lösung der Pneumonie erscheinen Granulationen und 
Eit^rzellen. 

15. Die gekochten Sputa bestehen grossentheils aus zahlrei<^n 
Eiterzellen und Granulatioitön , welche let^;eren um so sparsamer er- 
scheinen , je grösser die Zahl der vorhand^ien Eitensellen ; wahre 
Eiterbildung ist daher der natürliche Ausgang jeder normal veriaufen- 
den croupösen Pneumonie. 

16. Es gibt Pneumonien mit gastrischen, biliösen Ersoheinongen, 
aber keine Pneumonia gastrica, biliosa. 

17. Eine Bronchitis begleitet immer die vorhandene Pneumonie. 

18. Die tmischriebene Pleuritis entwickelt sieh übw der entzün- 
deten Lunge ; bildet so mit ihr die Pleuro^meumonie , aber selten ein 
grösseres Exsudat 

19. Meningitis ist, insbesondere bei grauer Hepatisation, oft 
mit Pneumonie combinirt 

20. Im ersten Stadium der Pneumonie ist der. Percussionsschall 
bisweilen tympanitlBch ; er wird mit dem, Forts<^reiten der Hepatisa- 
tion dumpfer und le^er, der empfondene Widerstand grösser. 

21. Die puerile Respiration geht nicht selten dem Knuterras- 
selta voran. 

22. Das vesiculäre Knistern ist eines der werthvoUsten Zeichen 
für die Diagnose einer Pneumonie. 

28. Für sich allein reicht die Crepitation nicht hin zur Stellung 
der Diagnose. 

24. Rasselgeräusche in den Bionchiett können die Oepitation 
«ndeutlich oder gar nicht wahrnehmbar madien. 

25. Der gedämpfte Percussionsschall, der grössere Widerstand 
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4^ leidende» Tkeiles, die Entmcklimg der nächstfolgenden Stadien 
unterscheiden die Pneumonie von der Bronchitis. 

26. Der kere , d«mpfe Percussionston, die bedenkende Resistenz, 
das bronchiale Athmen und die Bronehophonie , bisweilen audi con* 
fionirende Basseigeräusche kommen dem zweiten Stadium der Pneu- 
monie zu. 

27. Allein eben diese Erscheinungen finden wir bei allen Krank- 
heiten f welche eine Unwegsamkeit der Luftzellen in einer grösseren 
Ausdehnung bedingen, und die zur Consonanz nothwendigen Erfor^ 
demisse besitzen. 

28. Die Entwic^ung der Krankheit, ihr Sitz, die vorausgegan- 
genen Symptome , der Complexus aller disponirenden und ezcitirenden 
Momente werden uns die Pneumonie von allen analogen Processen un- 
terscheiden lassen. 

29. Die Ausdehnung der Bronchialrespiration läast uns auf den 
Umfang der hepatisirten Stellen schliessen. 

30. Die Bronöhiabespiration kann plötzlich an einer Stelle ver- 
schwinden , an welcher sie noch kurz zuvor gehört' wurde. 

81. Mit dem Eintritte des dritten Stadium gesdlt sieh zu der 
Bronchiabrespiration ein feinblasiges Bassein, welches mit dem Fort- 
schreiten der Lösung immer stärker und ungleich blasig wird, wobei 
aber der Percussionsschall noch immer gedämpft bleibt. 

32. Wenn alle übrigen Symptome schon verschwunden sind^ 
bleiben ein gedämpfter Percussionsschall , Basseigeräusche, ein rauhe- 
res Athmen, bisweilen ein vennindertes Zellathmen zurück. 

33. Eine Hepatisation, und mag sie auch noch so ausgedehnt 
sein , kann die umliegenden Organe nicht aus ihrer Lage verdrängen. 

34. Die fhnctionellen Symptome der Lunge, Dyspnoe j Schmerz, 
Husten, Sputa fehlen bisweilen gänzlich. 

85. Die stäiiDBte Dyspnoe mindert sich, wenn die Hepatisation 
vollkommen abgeschlossen ist, während die Athmungsmomente unge- 
mein beschleunigt sind, so lange die Lungen noch vollkommen weg- 
•am sind. 

86. Die kritischen Erscheinungen treten ein, weil die Ptieumonie 

15 ♦ 
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sieh löst ; ohne Losung keine CMsis ; diese ist das Anteeedens , jene 
das Consequeus. 

37. Die Crusta phhgistica des Blutes kann mcht als Anzei- 
ge zur Wiederholung der Venäsectionen betrachtet werden. 

38. Allgemeine Blutentziehungen sind nur bei kräfldgen Indivi- 
duen, wo das Fieber und die Dyspnoe heftig, die Jugularvenen ge- 
schwellt, die Sputa blutig sind, anzuwenden. > 

39. Die diaetetlBche , exspectative und symptomatische Behand- 
lung der Pneumonien liefert die günstigsten Besultate. 

40. Es gibt keine specifische Behandlung der Pneumonie ; Ader- 
lässe, Tartarus emeticus, Ipecacuanha, Digitalis, Quecksilber u. A. 
heben nicht den krankhaften Process, sondern nur einzelne Symptome, 
ihre allgemeine Anwendung bringt mehr Sehaden als Nutzen. 

41. Bei heftiger Dyspnoe und Erstickungsgefahr durch lieber- 
fiillung der Bronchien mit Secret , sind Emetica die vorzüglichsten und 
wirksamsten MitteL 

42. Pneumonien bei Säufern lassen eine weniger gunstige Prog- 
nose stellen. 

43. Grosse Venäsectionen werden von Säufern nicht vertragen. 

44. Massige Diarrhoen sind bei vorhandenen Pneumonien nicht so- 
gleich zu stillai. 

45. Die Pneumonie befällt häufiger die unteren Lappen und schrei- 
tet von da nach aufwärts fort. 

46. Wenn eine Hepatisation sich innerhalb drei Wochen nicht 
vollständig lost, wird das ergossene Fibrin gewöhnlich in Tuberkel- 
masse umgewandelt, oder es obsolescirt und verkreidet 

47. Ein sehr seltener Ausgang der Pneumonie ist die Bildung 
eines Abscesses an der entzündeten Stelle. 

48. Indurirte Hepatisationen , Verödung des Capillar-Apparates 
in einem grösseren Abschnitte , Einsinken des Thorax , Erweiterung 
oder Hypertrophie des rechten Herzens , hydropische Dyscrasie bedin- 
gen hydropische Symptome. 

49. Es gibt keine intermittirende Pneumonie , wohl aber typisdi 
wiederkehrende Lungen-Hyperämien. 
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60. Exanthematische Processe stehen häufig mit einer Pneumo- 
nie in Verbindung. 

51. Oft recidivirende Pneumonien lassen uns mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit auf das Vorhandensein von Tuberkeln schliessen. 

52. Die secundäre Pneumonie ist meistens eine umschriebene lo- 
buläre, und als solche entweder peripherisch oder central. 

53. Lobular-Pneumonien befallen häufiger den obem als den un- 
tern Lappen. 

54. Alle acuten Blutzersetzungen können zum Entstehen von Lo- 
bular-Pneumoniai Veranlassung geben. 

55. Die fruchtbarste Quelle zur Bildung dner Lobular-Pneumo- 
nie ist die Phlebitis. 

56. Bestimmte Kennzeichen , welche uns die Anwesenheit einer 
Lobular - Hepatisation mit Grewissheit erkennen liessen , haben wir 
noch nicht 

57. Die veränderte Structur der Lunge bei Greisen bewirkt Ab- 
änderungen im Verlaufe der croupösen Pneumonie. 

58. Die Lungenentzündung der Alten entwickelt sich langsam, 
ohne bestimmte Zeichen, und ist nur mit Hilfe der physikalischen Un- 
tersuchung zu erkennen. 

59. Die croupöse Pneumonie der Kinder ist häufig lobular. 

60. Lobar-Pneumonien der Kinder geben dieselben auscultatori- 
schen Phänomtoe , als die croupöse Pneumonie der Erwachsenen. 

61. Es gibt eine Art der Pneumonie, welche durch die Verbrei- 
tung des entzündlichen Processes von der Bronchial-Schleimhaut aus 
entsteht 

62. Diese catarrhalisohe Pneumonie ist immer eine lobulare,' und 
begleitet häufig die sogenannten nervösen Catarrhe der Kinder. 

63. Jede passive Stasis kann die Veranlassung einer h3rpostati- 
sehen Pneumonie werden. 

64. Die hjpostatische Pneumonie entwickelt sich immer in den un- 
teren Lappen. 

65. Die hypostatische Pneumonie setzt nie eine wirkliche Gra 
nulation. 
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66. Sie entsteht unvermerkt and ist nur mit Hilfe der Auscolta- 
tion zu entdecken. 

67. Am häufigsten beobachten wir sie im Verlaufs des T^htts, 
bei welchem sie zu einem schleppenden Decursus , und zu einer lang^ 
samen Reconvalescenz nicht wenig beiträgt 

68. Die Entzündung des interstitiellen Lungengewebes soll mit 
dem Namen der chronischen Pneumonie bezeichnet werden. 

69. Die chronische Pneumonie be^Ult häufiger die oberen Lap- 
pen und an diesen vorzugsweise die peripherischen Theile. 

79. Die chronische Lungenentzündung bewirkt oftmals eine In- 
duration der leidenden Stelle, welche durch Druck das umliegende 
Gewebe zum Schrumpfen bringt 

71. Die chronische Pneumonie ist nur in ihren Folgen zu er- 
kennen. 

72. Mit dem Namen Pneumonie bezeichnen wir xckt' i^ojirjp die 
primäre y acute, lobare, croupöse Lungenentzündung. 

5. Der Lungenbrand. 

§. 337. Der Lungenbrand, Ertödtung der Lebensfähigkeit im 
Lungengewebe ist bald eine von der Pneumonie abhängige und von 
ihr ausgehende Krankheit, bald entwickelt er sich unabhängig von 
dem entzündlichen Processe; er erscheint entweder auf einen kleinen 
Raum beschränkt, oder er verbreitet sich als diffuser Brand 
über einen grösseren Abschnitt des Lungengewebes. 

Der umschriebene (Sphacelus circumscriptus) entsteht im Bme- 
ren eines Lappens oder an der Peripherie als feuchter Brandschorf, 
welcher eine unregelmässige Form, eine schwarzgrüne Farbe, eine teig- 
artige Consistenz hat, mit dem umgebenden Parenchyme noch zu- 
sanmienhängt, leicht von dem^lben losgerissen werden kann, und bdm 
Drucke eine schwärzlich-grüne grumöse, äusserst stinkende Flüssigkeit 
gibt, aber allenthalben noch die Spureh seiner organischen Textur er- 
kennen lässt Treffend ist der Vergleich Lännec's, dem zufolge 
Brandschorfe der Lunge den durch Aetzstein auf der Haut erzeugten 
Schorfen ähnlich sind. Solche Brandschorfe stossen sich nach und nach 
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von dem nmliegenden Gewebe los und zerfliessen zu einem schmutzig- 
^^riinen diddiehten stinkenden Brei, in welchem sich unter dem Mi- 
kroskope zahlreiche Granulationen und die Beste der zerstörten orga- 
nischen Grewebtheile zeigen. Die umgebenden unregelmässigen mit 
jauchender Masse infiltrirten Wandungen ragen unter der Form von 
mürben grünlichen Zotten in das Cayum der Höhle hinein. 

Von dem ursprünglichen Sitze verbreitet sich der Brand auf die 
angi^bizenden Stellen, und die Hohle , welche anfangs kaum die Grösse 
einer Haselnuss hatte , wird auf Kosten des umliegenden Parenchymes 
erweitert. Durch seine Ausbreitung kommt er mit grösseren Bronchial- 
ästen in Berührung, welche er anätzt, quer absetzt und durch dieselben 
seinen Inhalt unter der Form von grüngelben, grünschwarzen, dick- 
flüssigen, eonfluirenden Sputis entleert, welche einen eigentfaümlichen 
brandigen G«ruch verbreiten, den Kranken mit einer unerträglich stin- 
kenden Athmosphäre umgeben , und unter dem Mikroskope nebst den 
früher ang^ebenen Bestandtheilen Krystalle von phosphorsaurem Mag- 
nesia-Ammonium in ihren prismatbchen Formen zeigen, die nirgends 
fehlen , wo der Verwesungsprocess organisirter Gewebe eine schnelle 
Ausbreitung gewinnt. Durch sein schnelles Fortschreiten kommt der 
sphacelöse Process mit Gefässen in Berührung, welche durch die Brand- 
jauche angeätzt zu tödtlichen Blutungen Veranlassung geben. Wenn der 
Brand von innen nach aussen fortschreitet, so gelangt er nach der Con- 
sumtion des Parenchymes an die Pleura, welche durch den Contact mit 
der Jauche an einer umschriebenen Stelle verschorft wird. Hindert nun 
eine vorhandene dichte Verwachsung der beiden Blätter des Brustfel- 
les die Durchbohrung nicht , so zerreisst die verschorfte Pleura pul" 
monalis, die brandige Jauche der Höhle ergiesst sich in das Cavum 
der Pleura , erzeugt eine verbreitete Pleuritis mit jauchigem Exsu- 
date, über welchem sich die Gasarten ansammeln, die theüs aus dem 
decomponirten Exsudate entwickelt, theils durch die Abscesshöhle aus 
den Bronchien hergeleitet werden. Die so gebildete Masse corrodirt 
allenthalben die Pleura, und wenn an einer andern Stelle Pseudomem- 
branen als Produkte vorausgegangener Entzündung vorhanden waren, 
werden diese in schwarz-grüne , gefranste , stinkende Fetzen umge- 
wandelt. 
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Sollte der Brandschorf sich gleich anfangs an der Peripherie der 
Lungen gebildet haben , so ist die Ge&hr einer solchen Durchbohrung 
um so grösser, und der Ausgang in einen Pneumothorax mit gleich- 
zeitigem jauchigen Exsudate ist um so schneller zu erwarten. 

Die nächste Umgebung eines brandigen Herdes ist gewöhnlich 
erweicht, mit einer schmutzigen Serosität infiltrirt, welchen Zustand 
Cruveilhier das brandige Oedem nennt Es entwickelt sich eine 
Beactions-Entzündung , welche sich weiter ausbreitet, und durch die 
grössere Hepatisation den tödtlichen Ausgang noch beschleuniget 

So selten es auch geschehen mag^ so lässt sich doch nicht in 
Abrede stellen, dass eine Heilung brandiger Herde möglich seL — 
In der nächsten Umgebung einer solchen Stelle entsteht eine interstiti- 
elle Entzündung und eine hierdurch bedingte Eiterung, welche das 
Abstossen der brandig gewordenen Parthien bezweckt, das Abgestos- 
sene durch Expectoration entfernt, und so die Brandhöhle in eine Eiter- 
höhle umwandelt Die interstitielle Entzündung wird nun mit einer 
croupösen der anliegenden Zellen verbunden, und bildet so nach R o- 
kitansky äusserst feine Granulationen, und eine feine Membrane, wel- 
che die Höhl^ auskleidet; diese wird dichter und fester, bekommt eine 
zellig-fibröse Textur und die Heilung geschieht durch Einsinken der 
Lunge und des Thorax, mit narbigen Einziehungen, die schon von Aus- 
sen zu entdecken sind, auf dieselbe Art, wie bei Abscesshöhlen oder 
bei tuberculösen Excavationen. 

Der umschriebene Brand kommt in beiden Lungen vor und bis- 
weilen finden sich in derselben Lunge mehrere brandige Herde. Häu- 
figer leidet die rechte Lunge als die linke, öfter die Peripherie als die 
centralen Theile , der untere Lappen öfter als der obere. 

Es entwickelt sich der umschriebene Brand als Folge einer Pneu- 
monie, wenn diese geschwächte, dyscrasische Individuen be^t, wenn 
ungünstige Einflüsse, das Einathmen verdorbener mit miasmatischen 
Principien geschwängerter Luft, der Grenuss faulichter Nahrungsmittel, 
dieselbe in ihrem Verlaufe stören, oder wohl gar sie erzeugt haben, 
wenn sie aus einer passiven Stasis sich herausgebildet hat Er entsteht 
oft in der Hypostase, welche den Typhus begleitet, bei Lungenabsces- 
sen, bei der Bronchitis^ wenn diese exanthematische Processe b^eitet^ 
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bei der scorbulischen und Sftuferdyscrasie , bei einem boben Alter des 
Kranken, nacb vorausgegangenen ersdiöpfenden Krankheiten jeder Art 
Aufiiahme von Brandjaucbe, die aus anderen Organen ausgeschieden 
wird, erzeugt bisweilen schnell eintret^iden Lungenbrand. Eben so er- 
scheinen Symptome, welche auf Brand hindeuten, bei der tuberculösen 
Lungensucht, wenn in Folge einer schnell sich verbreitenden Obliteration 
der Lungenarterien einzelne Parthien des Lungenparenchymes abster- 
ben und entweder ausgeworfen werden, oder zu einer stinkenden 
Brandjauche zerfliessen. Ungegründet ist die allenthalben noch heut zu 
Tage verbreitete Meinung, dass Brand nur auf dem Höhenpunkte der 
Entzündung und aus derselben entspringe: indem die Erfahrung nach- 
weist, dass gerade jene Entzündungen, welche den Ausgang den Brand 
nehmen , nie einen sehr hohen Grad ihrer Entwicklung erreichen. 

Die Symptome , welche den Lungenbrand begleitem , sind ein 
schnelles Sinken der Kräfte, das Verfallen des Gksichtes, eine eigen- 
thümliche bldgraue Färbung desselben. Zittern der Lippen, grosse Be- 
spirationsbeschwerden, Husten, grüngelbe, oder braungrüne, zähe, con- 
fluirende Sputa, die einen unerträglichen, schwefelwasserstoff-ähnlichen 
Gestank verbreiten , und die oben beschriebenen mikroskopischen Cha- 
raktere darbiethen; der Athem des £[ranken hat einen ähnlichen Geruch, 
der selbst von dem Kranken als das lästigste Symptom angegeben 
wird ; doch ist dieser brandige Gestank nicht immer vorhanden. Sollte 
eine grössere Brandhöhle sich gebildet haben, so würde sie durch die- 
selben stethoskopischen Erscheinungen sich kundgeben, welche Exca- 
vationen imLungenparenchyme überhaupt darbiethen, aus was immer 
für einem pathologischen Processe sie sich entwickelt haben mögen. 
Einen Pneumothorax, der durch Abstossung des oberflächlichen Brand- 
schorfes, oder durch das übermässige Ausdehnen des centralen Spha- 
celus entstanden ist, werden wir durch die §§. 244 — 248 angegebenen 
Zeichen erkennen. Wenn der Brand aus der Pneumonie, Lungenhy- 
postase etc. sich entwickelt hat, so wird die Greschichte der vorausge- 
gangenen Krankheit, der in den früheren Tagen eruirte stethoskopische 
Befund uns auf denselben schliessen lassen. Nervöse oder adynamische 
Erscheinungen werden durch den zu grossen Substanzverlust , oder 
durch die Aufeaugung der Bran^jauche bewirkt, welche auch meisten« 
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die Ursache de» Todes ist, wenn nicht starke Hämorrhagieen durch die 
Arroraon grösserer G^efasse dem Leiden des Kranken schon Mher ein 
Ende machen. 

Der difinse Lungenbrand verbreitet sich immer über einen gros- 
Beten Abschnitt des Lungengewebes , und zerstört nicht selten einen 
gauBen Lappen ; er bildet so eine grosse , unregelmässige Hohle, deren 
Caveme mit einer missförbigen , stinkenden, grünlichen oder kaffeesatz- 
Xhnlichen flüssigen Materie angefüllt ist, deren Wandungen uneben, 
ausgefressen, weich und leicht zerreisslich sind ; flockige Zoten des 
zerstörten Parenchymes ragen in die Höhle hinein. Ohne durch eine 
Gränze gesondert zu sein, geht das erkrankte Grewebe stufenweise in 
die ödematös infiltrirte umgebende, noch gesunde Substanz über. 

Er kommt häufiger am obem Lappen als am untern vor und ent- 
wickelt sich aus dem Brande der Bronchialschleimhaut, welcher bis in 
die feinsten Verzweigungen derselben sich fortpflanzt, und aus der Tu- 
berculose des Kehlkopfes, aus dem Laiyngo-iyphus, aus dem Croup des 
Larynx, aus gleichzeitigen exanthematischen Processen seinen Ursprung 
nimmt, unter der Einwirkung der früher angegebenen ursächlichen 
Momente. 

Der di£^e Brand bedingt dieselben Erscheinungen, welche wir 
bei dem umschriebenen Brande angeführt haben in dem kürzesten 
Zeiträume ; Heilung ist bei demselben nicht möglich , da sich in seiner 
Umgebung keine Spur einer Reaction nachweisen lässt 



1. Der Lungenbrand findet sich öfter bei Erwachsenen als bei 
Kindern. 

2. Der Durchbruch des Lungenparenchymes durch ein jauchiges 
pleuritisches Exsudat bedingt sphacelöse Zerstörung des G^ewebes. 

3. Bei einem vorhandenen Lungenbrande sind nur China und Mi* 
neralsänren von einigem therapeutischen Werthe. 

4. Bei einem Pneumothorax, der durch Sphacelus der Lungen 
entstanden ist, kann die Punction nur eine augenblickliche Erleichte- 
rung verschaffen, 
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^. Die Lungentaberculose. 

§. 888. Tuberkeln (Tuberculä) sind Aftergebilde, welche 
mit Ausnahme des Homgewebes alle Organe des menschlichen Körpers 
beßdlen, sich durch Juxtaposition vergrössem, der Selbstentmischung 
unterworfen sind, und bestimmte Metamorphosen eingehen. 

In dem erst^i Zeiträume der Entwicklung erscheint in der Nfthe 
eines grösseren arteriellen G^fässes eine perlgraue Trübung, eine glu- 

« 

tinöse , eiweissähnliche Masse , die keine bestimmte Form hat, und von 
feinen Ausläufern des anliegenden Qefässes durchzogen wird. Die aus- 
geschiedene Masse, welche als der Same des entstehenden Tuberkels 
zu betrachten ist, verdichtet sich von innen nach aussen und bildet 
concentrische Schichten einer graulichten , dem Fingerdrucke widerste- 
h^iden Granulation von der Grosse eines Hirsekornes, deren periphe- 
rische Schichten matt durchscheinend sind, deren Consistenz dem ge- 
ronnenen Eiweisse gleichkommt. 

In dieser Form als graue Tuberkelgranulation sehen wir 
den Tuberkel häufig, während sein erstes Budiment, die milchige Trü- 
bung, nur selten im Organismus angefunden werden kann. 

Der TuberiLel wird sowohl in das interstitielle Zellgewebe, als in 
die Höhle der Lungenbläschen abgelagert, er Inringt durch seine An- 
wesenheit Hjperaemieen und bei längerem Bestehen durch Drude Atro* 
phie und Verödung des Gewebes hervor. 

Die organische Verwandtschaft, in welcher der ausgeschiedene 
Tuberkel zu jener krankhaften Masse steht, die noch in dem kreisen- 
den Blute gdöst ist, bewirkt eine neue Ausscheidung; frische Schich- 
ten lagern sich um den schon vorhandenen Kern und vergrössem ihn 
durch Juxtaposition, ohne dass in demselben eine Gefässnunification 
nachgewiesen werden kann , ungeachtet selber ofbnal von dichten Ge" 
fässnetsen umschlossen erscheint 

Erfolgt die Ausscheidung des Tuberkds chronisch, so spricht sich 
eben so wenig eine veränderte Blntmischung aus, deren chemische Qua- 
litäten sich bis zur Evidenz nachweisen Hessen, als sich Symptome am 
Knmken darbiethen, es müsste dettn die Menge der abgelagerten Tu» 
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berkeln so beixächtlich sein, dass sie schon auf rein mechanische 
Weise Störungen des Allgemein-Befindens erzeugen. Es stimmt diese 
Beobachtung wohl mit zahbeichen anderen Thatsachen überein ; 
fettige Degeneration der Leber veranlasst einen langen Zeitraum hin- 
durch keine für den Kranken empfindlichen Alienationen ; entwickelt 
sich selbe hingegen acut, so wird sie Symptome einer Hepatitis dar- 
bieten. Ejrebsmassen können Jahrelang im Organismus schlummern , 
und unbeachtet zu einem grösseren Volum sich heranbilden, während 
eine schnelle Ablagerung derselben nur unter den Phänomenen einer 
yehementen Entzündung zu Stande gebracht werden kann. 

Anders verhalt es sich mit der acuten Tuberculose , die entweder 
als Miliar-Tuberkel oder als infiltrirter Tuberkel, Exsudat-Tuberkel, in- 
filtrirte Tuberculose erscheint. 

Die acute Miliar-Tuberculose, meist geradezu acute Tu- 
berculose genannt, geht aus einer eigenen Blutcrasis hervor, welche der 
albuminösen vorzugsweise nahe stehend , durch die dunkle Färbung, 
verminderte Gerinnfahigkeit , weiche leicht zerreibliche Placenta dem 
Blute typhöser Ejranken ähnlich ist. 

Abgelagert unter den Erscheinungen einer acuten Stasis, ver- 
laufend unter den Symptomen eines Typhus , eines entzündlichen 
über die sämmtlichen Schleimhäute ausgebreiteten Elatarrhes, einer Me- 
ningitis, eines Intermittens (Walla) erscheint der Miliar-Tuberkel 
gleichmässig ausgestreut über zahlreiche Organe, oder über das eben 
ergriffene Parenchym , als rundes grauweisses , durchscheinendes Kxxötr 
chen, welches von der Grösse eines Hirsekornes sich ausbildet, bald 
allein als solches gefunden wird , bald zugleich mit der infiltrirten 
Tuberculose besteht, ja selbst neben einer schon weiter gediehenen 
Phthise nachgewiesen werden kann. 

Die tuberculose Infiltration steht auf einem entzündli- 
chen Boden. Das abgelagerte Exsudat wird in tuberculose Masse um- 
gewandelt ; chemische Untersuchungen haben unbezweifelt dargethan, 
dass dieser Form der Tuberkulose die Hyperinosis oder faserstoffige 
Crasb zu Grunde liegt, ohne dass desshalb gesagt ist, dass jede Tu- 
berculose nur aus einer ^uerstofifigen Blutmischung hervorgehen könne, 
da Albumin und Fibrin ihren Elementarbestandiheilen nach, wenig von 
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einander untenchieden, dieses aus j^iem heraosgebÜdet, imd der lieber« 
gang des einen in das andere dorch Denis mit Sicherheit dargethan ist 

Auffallend sind die Verschiedenheiten des Sitzes, welche in den 
Terschiedenen Altersperioden beobachtet werden. So erseheint Tuber- 
colose der Gehirnhäute, der Drüsen, der Ejiochen häufiger im kindlichen 
Alter; Tuberculose der Lunge, der Hoden, der Nieren vorzugsweise in den 
Blüihejahren des Lebens ; häufig finden wir den Tuberkel in den genannten 
Organen: sehr häufig auf serösen und Schleimhäuten, selten in der 
Leber und Milz, noch seltener im weiten Reiche der Kreislaufsorgane. 

In allen genannten Organen tritt die Tuberculose als chronische 
oder als acute auf, letztere bei Kindern gewöhnlieh mit Hydrocephalus 
acutus, erstere als Scrophulose. — Wenn wir bei einer Leichenöfinung 
im Cadaver eines Erwachsenen keine Tuberkeln in den Lungen ent^ 
decken, so können wir fast mit Gkwissheit behaupten, dass sich auch 
in anderen Organen solche nicht finden werden. In den Lungen ist es 
vorzugsweise die Spitze, in welcher der chronische tuberculose Process 
sein Produkt ausscheidet, im Gehirne die vordem La^^^^ ^^d die 
rechte Sjlvische Grube, im Magen der Pylorus, im Daimkanale das 
Ileum , in den Nieren die Böhrensubstanz, in dem Uterus die Sdileim- 
haut des Körpers, in den Hoden der Nebenhoden, im Knochen die 
schwammigen Theile. 

Die Ursache anzugeben , warum die Tuberkeln in den beMlenm 
Organen gewisse Lieblingsstellen haben, in denen sie zahlreicher wu- 
chern, vermögen wir eben so wenig, als zu bestimmen, warum der ty- 
phöse Process die Schleimhaut des Dünndarmes zum Sitze erwählt, wa- 
rum die Dysenterie sich grossentheils auf den Dickdarm fizirt, warum orou- 
pöse Processe im kindlichen Alter vorzugsweise den Larynx und die Tra- 
chea befallen, während sie in späteren Jafiren die Lunge ergreifen ete. 

Die chemischen Analjrsen des Tuberkelstoffes stimmen darin so 
ziemlich überein, dass er aus Casem, Fett, Eiweisstoff, phosphorsaurem 
Natrum, ölsaurem Natrum, Eisenoxyd, kohlensaurem Kalk, Magnesia 
und Schwefel bestehe. Krankhafte Processe anderer Art, welche in 
einem tuberculösen Individuum vorhanden sind, vei^dem eben so die 
constituirenden Bestandtheile des Tuberkels, als die verschiedenen Sta-* 
dien seiner Entwicklung. Tuberkeln in Personen, welche an Gicht lei- 
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den, sollen ausser den aagefiUurten Stoffen noch hamtaures Natnän und 
pfaiosphorsaure Kalkerde zeigen. *) Bemerkenswertii ist «s, dass nadi 
Soharlau die Tinea capitu in ihrer chemiselien Zusammensetzong 
dem {jimgentuberkel ähnlich, und durch Reichthum an Faserstoff und 
Eiweisa ausgezeichnet ist 

Der in einem organischen Gkwebe abgelagerte Tuberkel trä^ 
den Keim seiner weiteren Metamoiphose in sich; und geht, wenn er 
auch lange Zeit fast unschädlich schlummerte, in den Zustand der 
Erweichung über. Die härüiche Granulation wird ohne VenUide- 
rung ihres Volumens in eine gelbe, lockere, käsige leicht zareibliche 
glutinöse Masse verwandelt, welche einen eigenthümlichen käsigen Ge^ 
ruch hat Die Erweichung beginnt bei solitären Tubeikehi im Cen- 
trum; nur in gruppirten Tuberkeln kann dieselbe von verschiedenen 
Punkten ausgehen. Ungeachtet man in der Umgebung des Tuberkels 
Spuren der örtlichen Beizung, ja sogar der Entzündung bemerkt, so 
ist doch der Grund zur Zerfliessung nicht in einem Entzündungszu- 
stande zu suchen, da man häufig keine Zeichen einer reaetiven Rei- 
zung oder ^tzündung auffindet, und sogar grössere tuberkulöse Mas» 
sen lange Zeit im Stadium der Roheit bestehen. UnmÖgüdb ist es die 
2^t zu bestimmen, bionen welcher abgelagerte rohe Tuberkeln eiwei« 
eben, und in sogenannte gelbe Tuberkeln umgewandelt werdea. Jahre 
fliessen oft dahin , ohne dass sie die Gewebe , die sie zum Sitze sich 
auserkoren, viel beinträchtigen, die überiianpt nach den Gesetze der 
Accomodation durch ihre Gegenwart nicht sehr gereizt werden, wenn 
sie nicht in übergrosser Anzahl in dieselben eingetragen sind. Beginnt 
aber der Schmelznngsprocess in was immer für einem Organe , so 
muss die in der Umgebung eingeleitete Entzündung ein neues JE^K>dnkt 
liefern , wslches in den Kreis der krankhaften Metamoiphose hinemge- 
zogen, neuerlich ak ExsudiUrTuberkd ersekeinen wird. 

&weicht der Tuberkel, so tritt nun erst der Substanzverlust in 
dem occupirten Organe augenfällig hervor, weil das physiologisolie 
Gewebe untergi^gangen, und die tuberoulöse Masse nur die Form des- 
selben angencmonen hatte. 



*) Die Existenz arthritischer und ähnlicher spedfischer Tuberkel wird ge - 
genwärtig mit Recht ziemlich allgemein bezweifelt 
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Der erweichte Tuberkel (serfliesat m eoner dünnen molkigen Flüs- 
sigkeit die ans einer reichlichen Punktmasse, aus veränderten, aufge- 
löstet und geschrumpften Zellen und Kernen und aus freiem Fett in 
F<mn Ton ülementarkömchen und grösseren Kugeln besteht; welcher 
Zustand nicht selten obwohl unrichtig mit dem Namen Yerdterung 
beeeichnet wird. 

Wir sehen diese Erweidiung des Tuberkels nur selten an den 
Gehirnhäuten und den serösen Membranen; ungleich häufiger in den 
Lungen, den parenchymatösen Organen und in d^i Knoehen. 

Der erweichte Tuberkel ve rj aucht und wird aus dem Organis^ 
mus ausgestossen ; es ist ein Faulungs-, ein Verwesungsproeess; der 
Tuberk^ verindart s^e Farbe, wird graugrün, schmutziggrün, ent- 
wickelt stinkende Gasarten , lässt unter dem Mikroskope zahlreiche 
Granulationen und Kiystalle von phosphorsaurem Magnesia -Ammonium 
unterscheiden, die nur selten fehlen, wo ein Verwesungsproeess orga- 
nischer Substanzen eingeleitet ist 

Nie verjaucht der Tuberisel, ohne dass der unmittelbare Con- 
tact mit der atmosphärischen Luft, Chymus, Gkdle, Fäcalstoff&n , 
Urin, mit faulenden Substanzen gegeben wäre; und hierin liegt der 
Grund, warum Tuberkeln des Gehirnes, Pericardium , Periton&um 
nieht verjauchen , während Tuberii:dn des Magens, der Gedärme, der 
Nieren , der Lunge so häufig der Yerjaoehung unterliegen. 

Eine bei weitem günstigere Metamor^ose des erweichten Tu- 
berkels ist die Verkalkung odm Verkreidung desselben; die 
ganze Masse wird do^dickt , in eine sdwuerige käsige Materie um- 
gewandelt, die jeder weiteren Umwandlung unfähig ist; kohlensaurer 
und phosphorsaorer Kalk , Fette in TVöpäfohenform und als CSiolestea- 
rinkiystaUe lagern sich in derselben ab, und stellen noch nach Jah- 
ren die Ueberreste bestandener tuberculöser Herde unbezweifelt dar. 

In anderen f^Ul^i schrumpft die tuberculöse Masse auf ein sehr 
geringes Volum ein, sie wird knorpelähnlich dicht, nimmt körniges 
Pigment auf, durch welches sie blaugrau wird, und stellt sO' den 
obsoleten Tuberkel dar, welcher w^ter kdner Umwand- 
lung mehr unterliegt , immer von dichten impermeablen Organparthieen 
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umgeben ist, und als eine Art des Heilungsprocesses der Tabercolose 
zu , betrachten ist (Enge 1.) 

Wo unmer rohe Tnberkehi abgelagert werden , beeinträchtigen 
sie die Function des Organismus , in dem sie hallen , und diess um 
so mehr, je grösser ihre Anzahl ist. In dem beleidigten Organe ent- 
steht das Bestreben, sich des Fremdartigen zu entledigen, hieraus 
eine Beaetion, ein Beizzustand , ja selbst eine Entzündung, welche 
consecutiv durch die schon vorhandenen Tuberkeln hervorgerufen wird. 
Die Tuberkeln nehmen die Stelle des normalen und zur Erhaltung 
des Lebens nothwendigen Gewebes ein, und hindern dessen Ernährung ; 
bisweilen mangeln jedoch diese Erscheinungen einer Entzündung, die 
angränzenden Parthien treten in den Zustand der Blutarmuth und 
Atrophie , und das ganze Parenchym zeigt Spuren eines vorschnellen 
Alterns, und wirkt auf diese Weise nachtheilig auf den Organismus 
zurück. Ich kann nicht umhin, hier EngeFs Darstellung der Ein- 
wirkung der Tuberculose ausführlicher zu erwähnen , da solche unbe- 
dingt von genialer Auffassung zeigt ; und auf die Besultate zahlreicher 
Leichenöffiiungen gestützt ist *). 

Im Glehime erregt der Tuberkel in seiner Umgebung eine Erwei- 
chung durch Stase oder selbst durch Entzündung, oder die Erwei- 
chung fehlt und das Gehirn altert unter der Form des Hydrops rei»- 
iricnlomtn chronicus , unter dess^i Einfluss der ganze Organismus 
selbst bei jugendlichen Individuen atrophirt , und ein hinzutretender 
Hjdrops dem Leben ein Ende madit. 

Im LungenparenchTme zerstört der rohe Tuberkel , ehe es noch 
zur Erweichung kommt, das Parenchjm vollständig , so dass an eine 
Bedintegration desselben gar nicht mehr zu denken ist; der erweichte 
Tuberkel macht nur den Substanzverlust bemerkbar. In der Umge- 
bung des erweichten Tuberkels entsteht bisweilen Stase oder Ent- 
zündung , oder das anliegende Parenchym , ja selbst die übrige tuber- 
kelfreie Lunge wird atrophisch , der Organismus leidet an unzurei- 
chender Blütbereitung, und geht unter den Erscheinungen von Hydrops 
und Marasmus zu Grunde. 



*) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 1845. 5. H. S. 371* 



241 

Im Gefolge einer Tuberculose der Nieren entwickelt sich im Blute 
der acute Scorbut. Uterinaltuberculose erzeugt unheilbare Chlorose mit 
leichtem Hydrops (doch folgt daraus nicht, dass jede Chlorose nur 
aus Uterinaltuberculose entstehe). Im Gefolge des Tuberkels der Ge- 
krösdrüsen leidet die Ernährung , der Organbmi^s altert schnell ; 
Fettsucht der Leber und Ascites sind ein häufiges Vorkommen. 

An und unter den Schleimhäuten setzt der Tuberkel durch Ver- 
schorfung Greschwüre , welche nicht selten lebhafte Heactionen zei- 
gen ; an serösen Häuten wirkt auf den Organismus der Tuberkel 
zurück durch die Entziehung des wichtigsten Blutbestandtheiles , in 
den serösen Cavitäten entsteht Hydrops , die an Tuberkeln anliegen- 
den Knochen atrophiren, der Tuberkel im Knochen erzeugt Exsudat 
und durch selbes Osteoporose. 

Erweicht der Tuberkel, dann kommt der Substanzverlust zum 
Vorscheine ; Tuberkelflüssigkeit löst Theile des Organismus , mit de- 
nen sie in Berührung kommt, auf, sie erzeugt in der Umgebung 
eine Beaction, und ruft durch selbe ein Exsudat hervor, das durch 
Mittheilung tuberculös wird, wodurch der ursprüngliche Tuberkel 
dch veigrÖBsert 

Verjauchung des Tuberkels wirkt eben so wie jeder Jaucheherd 
auf den Organismus zurück. 

So, viel glaubte ich über Tuberculose im Allgemeinen voraus- 
schicken zu müssen; wir wenden uns nun zur Betrachtung der ver- 
derblichsten Form derselben, zur Darstellung der L un^g e n tub e r- 
culose. 



§. 339. Kein Organ des menschlichen Körpers ist so oft der^itz 
tuberculöser Ablagerungen als die Lunge; in keinem anderen, mit 
Ausnahme der Milz und der serösen Häute , werden sie in einer so 
grossen Anzahl ausgeschieden, in keinem anderen verursachen sie 
so ausgedehnte Zerstörungen des organischen Gewebes. 

Wie sollte es uns nicht natürlich scheinen , dass Aerzte und Ana- 
tomen schon in den ältesten Zeiten der Erforschung dieser Krank- 

Zehetnuiyer^s GrundzOge. 3 . Aufl. 1 6 
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heit alle Anfinerksamkeit widmeten, dass die neuere pathologbche 
Anatomie mit allen ihr zu Grebote stehenden Mitteln die Entstehung , 
den Sitz, die Construction der Tuberkeln, die Art ihrer Ablagerung 
in den Lungen , und die durch sie eingeleiteten Zerstörungen durch 
wiederholte Forschungen zu ermitt^ strebte, um dadurch für die 
Diagnose einen sicheren Anhaltspunkt zu gewinnen ? 

Mochten immerhin die Ergebnisse der anatomischen Arbeiten nicht 
in allen Punkten übereinstimmen , so waren doch die erhalt^ien Re- 
sultate der Hauptmomente so ziemlich im Einklänge, imd Lännec, 
Louis, Andral, Cruveilhier, Cerutti, Scharlau, 
Schroeder, Hasse und Rokitansky weichen nur in wenigen 
Punkten von einander ab , die zu erörtern nicht im Plane gegenwär- 
tiger Schrift; sein kann. 

Die Tuberculose der Lunge erscheint uns als Tuberkelgranula- 
tion oder als tuberculose Infiltration. 

Die Tuberkelgranulation stellt uns ein gries- bis hanfkomgrosses 
Knötchen dar, welches in dem interstitiellen Gewebe an zerstreuten 
Stellen abgelagert wurde , die anliegenden Grewebiheile alhnalig ver- 
drängt und durch Atrophie consumirt. Sie wird bald im langsamen 
Verlaufe , bald in hohen Graden der Krankheit auf acute Weide ge- 
bildet, und schon als gelber käsiger, leicht zerdrückbarer Miliar-Tu- 
berkel ausgeschieden. 

Tuberculose Infiltration geht aus einer vorausgegangenen Pneu- 
monie hervor, deren Produkt in dem Räume der Zellchen abgelagert, 
unter der Einwirkung näher zu erörternder Umstände in Tuberkel- 
masse umgewandelt wird. 

Nicht selten bestehen alle genannten Formen der Tuberculose 
neben einander; verschiedene Stadien ihrer Entwicklung darbie- 
tend , am schnellsten führt die infiltrirte , tuberculose Lungen- 
phthise herbeL 

§. 340. Die interstitielle chronische Tuberculose. 
An den Spitzen der Lunge beginnt die erste Ausscheidung der Tu- 
berkeln , und schreitet bei langsamer Entwicklung derselben 
von da nach abwärts ; wir finden den Tuberkel dort als eine graue 
Granulation von der Grösse eines Mohnsamens oder eines Grieskomes, 
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welche beim Dnicke widerstellt, matt dordisclieiiiend ist, keine scliarfe 
Begrönznng Hat, und durch ihre Ausläufer nicht selten zwei oder meh- 
rere Lungenzellchen nmschliesst. So lange solche rohe Tuberkeln ver- 
einzelt im Parenchyme zerstreut und in cten Wänden eingetragen sind, 
yerengem sie bloss den Raum der Höhle eines Bläschens durch die 
Hervorragungen , welche sie an den Wänden bilden. Wenn aber viele 
derselben auf einen kleinen Baum sich ablagern, so bilden sie grös- 
sere Gruppen, welche durch Drude das Lumen der Lungenbläs- 
chen und d^ feinsten Bronchialverästlungen verschliessen , und durch 
die gehinderte Ernährung zum Schrumpfen bringen ; mehrere solcher 
Ghruppen stellen durch ihren Zusammenfluss grössere , runde oder ge- 
lappte Massen dar, durch welche das eingeschlossene Lungenparen- 
chym der Art verändert wird , dass es bloss eine cohärente , gleich- 
massige Tuberkelmasse zu sein scheint (conglomerir te Tuber- 
keln.) 

Die mit Tuberkeln erfüllten Stellen der Lunge haben nicht nur 
die Fähigkeit, Luft aufzunehmen verloren, sondern durch Compression 
der Wände werden auch dem Capillargefässkreislaufe einzelne Pro- 
vinzen entzogen. Dadurch wird der Kreislauf beschleunigt , die Athem- 
bewegungen werden häufiger , die Umwandlung des venösen Blutes in 
arterielles wird mangelhaft in den Lungen vollzogen , die Leber , die 
Nieren , die Haut übernehmen vicarirend diese Function , und hindern 
bei langsamen Verlaufe der Krankheit , bei geringen Ablagerungen das 
schnellere Entwickeln verderblicher Folgen. Das nicht vollkommen ent- 
kohlte Blut hindert die Ernährung, eine andauernde Magerkeit des 
Körpers ist die Folge eines solchen Zustandes. Der Reizzustand , den 
abgelagerte Tuberkeln in ihrer Umgebung erregen, wenn sie auch 
nicht erweicht sind, muss oft; wiederkehrende catarrhalische Leiden 
hervorbringen. In demselben Verhältnisse, als die Lungenzellen durch 
abgelagerte Tuberkeln unwegsam werden , nimmt das Volum der Le- 
ber zu, indem durch den gehinderten Lungenkreislauf das aus den 
Unterleibsvenen zurückkehrende Blut nicht vollkommen im rechten 
Herzen aufgenommen werden kann , und somit durch die Vena ca^- 
ta inferior auf die sämmtlichen Unterleibsgefässe hemmend zurück- 
wirkt. Zahlreiche Kranke werden an sogenanntem Infarctus der Leber, 

16 * 
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an Plethora abdominalis , an HEmorrhoiden behandelt, deren Grand- 
leiden die Lungentuberculose ist, die oft nach Jahren erst zu ihrer 
weiteren Entwicklung gelangt. 

§. 341. Forschen wir nach den Umwandlungen, denen die Tu- 
berkel-Granulation unterliegt, so nennen wir in erster Beihe die In- 
duration und Obsolescenz derselben. 

Der flüssige Inhalt des Tuberkelkomes wird resorbirt, es gewinnt 
eine knorpelahnHche Härte und Resistenz, pigmentirt sich durch auf- 
genommenen Blutfarbestoff grau ; bleibt in diesem Zustande imbibiti- 
onsunf ähig, veranlasst keine Neubildungen, bringt die anliegenden Ge- 
webtheile zum Schrumpfen , setzt sogar andringenden geschwungen 
Zerstörungen einen Damm entgegen, ohne selbst in den Veijauchungs- 
process hineingezogen zu werden. 

Es bt diese Umwandlung, diese Obsolescenz des tuberculosen 
Produktes, ein Heilungsprocess desselben, der übrigens nur bei nicht 
massenreicher Tuberculose, und auch bei solchen nur dann beobachtet 
wird, wenn sie von Callus-Bildungen und impermeablen Geweben um- 
schlossen sind. 

Erweicht der Tuberkel, so stellt er eine Menge Granulationen, Fett- 
tropfen und Cholestearin-Krystalle dar, erhält eine weichbreiige Con- 
sistenz, graue, weisse oder gelbliche Farbe, einen Glimmerglanz von 
den enthaltenen Krystallen, und kann weiterhin durch Aufnahme von 
Kalksalzen den verkreideten oder verknöcherten Tuberkel darstellen. 

Wir beobachten diesen Vorgang nur dann, wenn erweichte Tu- 
berkelmassen nicht sehr umfangsreich sind, wenn sie in gefassarmen 
Gkweben sitzen , oder von einem dichten Callus umschlossen , wenn 
Knochen in der Nahe sind , in deren Umgebung jedes Exsudat leichter 
der Verkalkung entgegen geführt wird. 

In der bei weitem grösseren Anzahl von Fällen setzt der er- 
weichte Tuberkel Exsudat-Bildung in seiner nächsten Umgebung^ wel- 
ches gallertig weich, albuminös, eitrig werdend den Tuberkel auflöst 
und durch Substanzverlust im LungenparenchTme und geschwürige 
Zerstörung desselben die tuberculose Lungenphthise darstellet. 

§. 342. Unmöglich ist es zu bestimmen, wie lange Tuberkeln im 
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rohen Zustande im Lungenparenehyme liegen können, ohne grössere 
Zerstörungen durch ihre Zerfliessung zu bewirken, da zu viele, und 
zu wenig bekannte Ursachen darauf einwirken. 

Die Ablagerung des interstitiellen grauen Tuberkels erfolgt als die 
Crisis erronea der tuberculösen Blutcrasis gewöhnlich in mehreren, 
oft weit von einander entfernten Zeiträumen; jeder ausgeschiedene im 
Zellstoffe haftende Tuberkel vergrössert sich durch Anziehung der im 
Blute noch aufgelösten Tuberkelmaterie, und geht innerhalb eines un- 
bestimmten Zeitraumes seine weiteren Metamorphosen ein. 

§. 343. Ungegründet ist die Meinung derjenigen Autoren , welche 
der tuberkulösen Masse eine eigenthümliche Bösartigkeit, und einen 
unbesiegbaren Zerstörungstrieb zugeschrieben haben, da wir auf rein 
mechanische Weise die Einwirkung des Tuberkels auf das Lungenge- 
webe genügend zu erklären vermögen. 

Druck vernichtet die Ernährung, und das Lungengewebe ist schon 
längst untergegangen, bevor es noch zur Verflüssigung der tuberculösen 
Masse gekommen, welche die Form des unterliegenden Organes ange- 
nommen. Kommt es nun zur Zerfliessung des Produktes, dann ist der 
Substanzverlust schon gegeben und es stellt sich uns die Caverne 
oder tuberculöse Vomica dar, deren Grösse und Form schon dem 
Gesagten zu Folge mannigfache Verschiedenheiten darbieüien muss. 

§. 344. Die Grösse einer tuberculösen Caverne kann von dem 
Volum einer Erbse bis zu der Ausdehnung einer Mannesfaust anwach- 
sen, ihre Form ist um so regelmässiger, je langsamer die Zerstörung vor- 
wärts schreitet, je länger umgebende callöse resistente Massen der 
Zerfliessung entgegenstehen. Zerklüftete unregelmässige Cavemen kön- 
nen aus einer tumultuarischen Schmelzung entstehen, wie wir sie bei 
ausgebreiteten tuberculösen Infiltrationen so häufig zu beobachten Ge- 
legenheit haben. 

§. 345. Sollte aber der Liquationsprocess an mehreren Stellen 
zugleich begonnen haben, so sind zwar die Ursprünglichen Cavemen 
durch dazwbchen liegendes Parenchym getrennt, allein bei der wei- 
teren Ausdehnung der Excavationen werden diese Scheidewände durch- 
brochen und die Höhlen mit einander vereinigt, dadurch erhalten sie 
eine sinuöse, unregelmässige Form, und zeigen Ausbuchtungen nach 
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allen Richtungen ; nicht selten werden Stücke des Lnngengewebesy 
welche zwei Cavernen in Form einer Brücke getrennt hatten, auf einer 
Seite ganz losgerissen , und hängen lappenartig in den Raum der 
yergrösserten Caveme hinein. Solche Stücke werden nach ihrer völligen 
Trennung von den ernährenden G^fEssen brandig , und verbreiten den 
Sphacelus schnell in dem keines Widerstandes fähigen Gewebe. 

§. 345. Die Ablagerung von Tuberkeln in grösserer Menge und 
die eingeleitete secundäre Entzündung bewirkt durch Druck das Ver- 
Bchliessen der feinsten Bronchialzweige und Obliteration der in den 
Wänden verlaufenden kleineren Gefässe. Bilden sich Ezcavationen, so 
werden sowohl die obliterirten Gefässe, als auch die capillaren Bnm- 
chien zerstört , und letztere um so mehr , da sie gewöhnlich der Sitz 
einer Tuberkel-Infiltration sind. Je mjehr die Caveme sich ausbreitet, 
desto grösser sind die Bronchien , mit denen ihre Wandungen in Ver- 
bindung stehen. Trifft der Zerstörungsprocess nun solche Aeste, deren 
Lumen durch Compression oder Infiltration nicht verschlossen ist, so 
wird der quer oder schief abgesetzte Bronchus offen in die Caveme 
münden. Von diesem Augenblicke an beginnt die Verjauchung 
des Tuberkels, ein Process, der allein den Gebrauch des Ausdruckes tu- 
berculöse Phthise gestattet. Ohne Zutritt der atmosphärischen Luft ist 
die Verjauchung unmöglich, die nun einmal begonnen meist unauf- 
haltsam vorwärtsschreitet, bis die ganze tuberkulöse Masse durch Ver- 
jauchung untergangen. 

§. 347. Es bt mithin die Verjauchung selbst nur das Streben 
den Tuberkeleiter aus dem Organismus hinauszuschaffen, ein Streben, 
bei welchem in der Mehrzahl der Falle der Organismus unterliegt. Grös- 
sere Vomicen zeigen uns immer mehrere Bronchialäste, die mit ge- 
wulsteten Rändern in dieselben münden. Durch den Inhalt der Caveme 
können solche Bronchien öfter verstopft und die Communication der 
Höhle mit dem Larynz und der Trachea unterbrochen werden; wird 
dieses Hindemiss aus dem Wege geräumt^ und ergiesst sich der Inhalt 
der Caveme so schnell, dass er nicht im gleichen Masse durch Husten 
aus der Luftröhre ausgeworfen wird, so folgt der Tod des Kranken 
durch Erstickung. 

§. 348. Durch die Compression und Impermeabilität der Zellen 



247 

werden die Capillargefäese zusammengedrückt, verstopft und dadurch 
dan sogenannten kleinen Kreislaufe eine Provinz nach der anderen 
entzogen. In gleichem Masse mit dem Bäckschreiten der Circulation in 
den feinsten Zweigen der Lungenarterie entwickeln sich die Zweige 
der Bronchial- Arterien, die Intercostal-Arterien ; die Mamaria externa 
et interna setzen sich bisweilen mit dem an seiner Oberfläche fest 
verwachsenen Lungeniheile durch neu gebildete Zweige in Verbindung 
(Hasse). Schreitet bei Bildung dej: Excavationen der Schmelzungs- 
process nur langsam fort , so wird in demselben Masse auch die Ver- 
Schliessung der Grefässe eingeleitet. Gefässe, welche nicht zerstört wer- 
den, smd an den Wänden der Höhle bei Seite geschoben, ihre äussere 
Haut ist verdickt, und in der Form weisser Stränge sehen wir sie an 
den Wandungen der Caveme liegen. Grössere, insbesondere arterielle 
Grefässe widerstehen lange dem Drucke, nach und nach füllen sie sich 
mit einem faserstoffigen Gerinnsel und werden so in einen dichten zä- 
hen, der Arrosion lange widerstehenden Strang umgewandelt. Wenn 
aber bei schnellerer Ausbreitung einer Vomica ein G^fäss früher ange- 
äzt wird, bevor sein Lumen noch verschlossen ist, so wird hierdurch 
zur Entstehung einer Blutung Veranlassung gegeben, welche wir 
so oft im Verlaufe der Lungentuberculose zu beobachten Gelegenheit 
haben. 

In einer grösseren Caveme laufen bisweilen weitere Gefässe, die 
an ihrer verdichteten Zellhaut noch mit obsolescirtem Lungenparen- 
chyme überdeckt sind brückenartig durch; auch diese werden in der 
Länge der Zeit obliterirt; allein bevor diess noch geschieht, reissen 
sie oft an einer Stelle ein, und sind ebenfalls eine Quelle der Lungenblu- 
tungen. Bei sdmell auf einander folgenden Ablageruhgen von Tuber- 
keln noch vor der Bildung von Cavemen glaubt Cajrswell darin ei- 
nen Grund der Blutungen gefunden zu haben, dass die Lungenvenen, 
oomprimirt durch die Menge der Tuberkeln, nicht im Stande wären, 
das durch die Arterie zugeführte Blut aufzunehmen. 

§. 349. Bei ihrer Ausbreitung gelangt die Excavation bis an die 
Pleura, und diess um so schneller, je näher an der Spitze sich die 
Caveme gebildet hat, je dünner die Schichte des Lungenparenchymes, 
welche die Pleura von der Ursprungsstelle der Caveme scheidet. 
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Der Zerstöiningsprocess wird auch die Pleura pubnonoUs tref- 
fen, diese wird verschorft, und wenn nicht sehr dichte Adhäsionen den 
Durchbrach hindern, reisst sie ein, und das Contentum der Cayeme, 
wenigstens die enthaltene Luft , strömt in den Raum des Brustfell- 
sackes. So entsteht ein Pneumothorax und */io Theile der gasfor- 
migen Ansammlungen im Thoraxraume verdanken der Perforation durch 
tuberculöse Cavemen ihren Ursprung. 

Die Durchbohrung geschieht gewöhnlich in der Gegend der 3. — 4. 
Rippe mehr nach auswärts ; die eingerissene Stelle ist nie sehr gross, 
bisweOen nur eine enge Spalte, doch sah ich sie auch von der Grösse 
ein^ Bohne. Die Oeffiiung ist nicht selten verlegt, rings um dieselbe 
beobachten wir Spuren einer plastischen Ezsudation, durch welche der 
Durchbohrung leider kein Einhalt gethan werden konnte. 

Sollte sich auch von dem Inhalte der Caveme nichts als die 
enthaltene Luft ergossen haben, so müsste doch die eingeleitete Pleu- 
ritis ein degenerirtes Exsudat liefern, und wir finden beim Eröffiien 
des Thorax oft mehrere Pfunde jauchigen Exsudates, die Lunge com- 
primirt, wenn nicht Adhäsionen ihr Verdrängen theilweise hindern, 
die Pleura mit schmutzig - gelben , leicht abstreif baren Membranen 
tiberkleidet, oder mit zahllosen Miliar-Tuberkeln übersäet Die aus- 
strömende Luft, welche beim Einstechen in die Zwischenrippenräume 
zischend entweicht, verbreitet einen sehr üblen Geruch. 

Grewöhnlich folgt der Tod des Ejranken in der*kürzesten Zeit; doch 
fehlt es nicht an Beispielen, dass sie noch wochenlang nach der ge- 
schehenen Durchbohrung gelebt haben. Wir beobachten den Pneumo- 
thorax häufiger an der linken Seite als an der rechten. 

Wenn sehr dichte , zellig-fibröse Membranen in Folge öfter sich 
wiederholender Pleuresien Verwachsungen an der Lungenspitze bilden, 
so begränzen diese den Zerstörungsprocess und verhindern den Durch- 
brach der Pleura und die Formation eines Pneumothorax. Demungeachtet 
wird in seltenen I^en auch dieser Damm theilweise «erstört und endlich 
durchbrochen ; der Process ergreift die Wandungen des Thorax, bedingt 
cariöse Zerstörungen der Rippen, des Sternum und der Brustwirbel, 
verzehrt die allgemeine Decke, und gelangt so nach der Durchbohrung 
derselben nach aussen. Dass zu euier solchen, alle Schranken über- 
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windenden Verbreitung die Ablagerung schnell zerfliessender Tuberkeln, 
welche die Weichtheile zerstören, und im Knochen das tuberculöse Gc- 
schwär erzeugen , das Meiste beiträgt, bedarf keiner weiteren Beweise. 

§. 350. Wenn der interstitielle Tuberkel oft jahrelang im mensch- 
lichen Körper schlummert, ohne deutliche Spuren seiner Gregenwart durch 
bedeutende Störungen organischer Functionen zu erkennen zu geben; 
wenn sogar nach seinem Zerfliessen die Consumtion des Parenchymes 
nur langsam vor sich geht, und Wochen und Monate zur Bildung grös- 
serer Cavemen erforderlich sind ; so nimmt die tuberculöse In- 
filtration einen um so schnelleren Verlauf, imd erzeugt innerhalb 
der kürzesten Frist die scheusslichsten Zerstörungen. 

Als Produkt eines entzündlichen Processes nimmt sie von dort 
ihren Ausgangspunkt, wo die croupöse Entzündung ihren Sitz gewählt 
hat, imd während der interstitielle Tuberkel immer an der Spitze be- 
ginnt, kann die infiltrirte Tuberculöse in jedem Abschnitte des Lun- 
genparenchymes ihren verheerenden Gang vollenden. 

Bekannt ist uns aber, dass diese tuberculöse Infiltration seltener 
ein primäres Leiden sei; dass sie bei weitem häufiger den schon vor- 
handenen interstitiellen Tuberkeln sich beigeselle, und dass eben ihre 
Anwesenheit die Umwandlung des faserstoffigen Produktes in Tuberkel- 
materie bedinge; daher begreifen wir leicht, dass auch die Tuberkel- 
Infiltration und die durch selbe gebildeten Excavationen in dem oberen 
Lappen vor allen übrigen aufgefunden werden müssen. 

Kann es immerhin nicht völlig in Abrede gestellt werden, dass 
die tuberculöse Infiltration einen häufigen Befund bei tuberculösen In- 
dividuen bilde, so können wir doch anderseits nicht läugnen, dass sie 
sehr oft bei solchen Kranken aufgefunden werde, in denen selbst die 
gewissenhafteste Untersuchung keine Spur einer vordem bestandenen 
chronischen Tuberculöse ausziunitteln vermochte. 

Das die Hepatisation bildende starre Entzündungsprodukt kann 
durch keine Kennzeichen von einem infiltrirten tuberculösen Produkte 
unterschieden werden : es bildet sich unmittelbar aus demselben heraus, 
und schon aus diesem Grunde kann der Ausspruch nicht angefochten 
werden, dass der tuberculösen Crasis ArterielUtät des Blutes zu 
Grunde liege. 
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Das faserstoffige Exsudat im Lungenparenchyme entfärbt sich 
allmälig und geht aus der rothen Hepatisation in die graue über; löst 
sich dieselbe nicht innerhalb eines Cyclus von drei Wochen, so gewinnt 
das Exsudat an Consistenz, wird kreideweis, lässt sich aus den Lun- 
genbläschen herausschaben, und besteht aus Fetttropfen und einem 
Aggregate kleiner Kügelchen , ohne alles organische Grefüge , ohne 
Vascularisation , und stellt uns so als Casein den infiltrirten Tuber- 
kel dar. 

§. 351. Forschen wir nach den Ursachen, deren Einwirken ein 
faserstoffiges Exsudat im Lungenparenchyme der tuberculösen Um- 
wandlung unaufhaltsam entgegenfuhren, so haben EngeTs Untersu- 
chungen über diesen Punkt viele dankenswerihe Resultate geliefert, 
deren weitere Prüfung neues Licht über die Natur der exsudativ^i 
Processe verbreiten dürfte. 

Zuerst nennen wir jenen Mangel an durchfeuchtender albuminöser 
Flüssigkeit, durch welche eine Lösung des geronnenen Faserstoffes 
einzig und allein zu Stande gebracht werden kann. Hepatisationen bei 
jugendlich floriden Individuen, mit gracilem, lange gestreckten Kör- 
perbaue ; starre Infiltration , die über einen gross^i Raum ausgebreitet 
ist, zu grosse Menge beigemischter Blutkugeln, Entziehung des lösenden 
Serum durch profuse Schweisse oder Diarrhöen , durch unzeitige oder 
zu oft wiederholte Venäsectionen , Ablagerung des Serum in anderen 
Organen oder Cavitöten, als Ausscheidungen in der Höhle der Pleura, 
des Pericardium, des Peritonäum, Compression des Lungenparenchymes 
durch ein vorhandenes Exsudat in der Brusthöhle, Compression der 
leidenden Lungenparthie durch eine Verkrümmung der Wirbelsäule: 
sind die Momente , welche uns in zahlreidien Fällen den Uebergang 
des Faserstofi^roduktes in Tuberkelmaterie erklärlich machen. 

Eine der gewichtigsten Ursachen ist das Vorhandensein tubercu- 
löser Massen, durch welche alle in der nächsten Umgebung gebildeten 
Entzündungsprodukte in den Kreis der krankhaften Metamorphose 
hineingezogen werden. 

Blutarmuth des Lungenparenchymes, welches durch den Krank- 
heitsprocess auf das Minimum seines Blutgehaltes herabgedrückt ist, 
Damiederliegen der Lebenskräfte (nach Typhus) dürfen bei der Beur- 
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theilung der arsächlichen Momente nidit ausser den Augen gelassen 
werden. 

Die infiltrirte Tubercolose durchlauft im Organismus alle Meta- 
morphosen , welche wir oben für den Tuberkel überhaupt in Anspruch 
genommen haben. 

Sie erweicht, nachdem die Substanz des Lungenparenchymes in 
selber untergegangen , sie schmilzt nach einer von ihrer Umgebung ab- 
zuleitenden Durchfeuchtung, sie veijaucht, nach dem Durchbruche eines 
grösseren Bronchialstammes, und entleert ihren Inhalt, Tuberkeljauche 
zugleich mit den Fragmenten zerstörter organischer Grewebe und 
dem Secrete der Bronchialschleimhaut G^ht der Erweichungsprocess 
rasch und durchgreifend vor sich , dann bildet sich im Parenchym die 
unregelmässig zerklüftete Caveme, der Krankheitsprocess nähert sich 
unaufhaltsam seinem tödtlichen Ende; wir beobachten das, was man 
mit dem Namen der Phthisis fiorida zu bezeichnen gewohnt ist. 

Allein nicht immer erstreckt sich die Metamorphose eines Ent- 
zündungsproduktes gleichmässig über die ganze Masse, in der Kegel 
wird nur die centrale Parthie in Tuberkel umgewandelt, während die 
peripherische obsolescirt, mit dem Lungengewebe zu einem derben re- 
sistenten Callus verschmilzt, welcher den tuberculösen Herd umschliesst, 
ihn wohl auch g^Uizlich zum Absterben bringen kann, jedenfalls aber 
dem Weitergreifen desselben einen Damm entgegengestellt , dessen 
Dnrchbruch nur nach langer Einwirkung des tuberculösen Eiters mög- 
lich gemacht wird (Phthisis chronica). 

Verjauchung des tuberculösen Produktes setzt in der nächsten 
Umgebung neue Exsudat-Bildung und schnelles Zerfallen derselben, so 
lange nicht die der Tuberkulose zu Grunde liegende Blutcrasis er- 
schöpft; ist. 

Mit dem Erlöschen dieser Dyscrasie erlischt auch die Bildung des 
tuberculösen Produktes, und es geht die Hjperinose nach Erschöpfung 
an ihren plastischen Bestandtheilen gewöhnlich in Hydrops, seltener in 
die scorbutLBche Blutmischung über. Hieraus erklären wir uns das Auf- 
treten jener Symptome, welche schon in den Werken der ältesten Auto- 
ren als die charakteristischen Phänomene des letzten Stadium der 
Phthisiker bezeichnet werden. 
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Obfioleeceiiz und Verkreidiiiig koimen bei der infiltriiten Taber- 
kulose nur dann gedadit werden , wenn kein nmfEuigsreiches Ex- 
sudat gebildet y and dieses von einem dichten Callas eingeschlossen 
wurde. 

Dass übrigens nicht jede infiltrirte Tuberkulose aus der Hyperi- 
nose heryorgehe, dass albuminose Produkte derselben Umwandlung un- 
terliegen, kann nach gewichtigen vorliegenden Beweisen nicht gelaog- 
net werden. 

„Zu erforschen, ob der Faserstoff im Blute absolut prävaüre oder 
sich nur in einer höheren Oxjdationsstufe vorfinde, oder sich auf Kos- 
ten des Albumins zu rasch erzeuge; ob das Eiweiss, in welchem der 
Faserstoff gelöst ist, sich so umändert, dass es denselben im flüssigen 
Zustande nicht zu binden vermag und er sich abscheidet ; ob die Tren- 
nung durch die Alteration der Blutsalze begünstiget wird; ob das 
Casein als solches sich schon im Blute vorfinde, und die embryonale 
Form des Tuberkels in diesem gesucht werden müsse ; diess sind Fra- 
gen , deren Beantwortung allein das Dunkel der Causa proxima 
zu lichten vermag, Probleme, deren Lösung einzig und allein von 
den ferneren chemischen Untersuchungen erwartet werden kann, wäh- 
rend jede auf einem anderen Wege versuchte Erklärung als leere Hy- 
pothese , jede daraus für die Praxis gehofite Fracht nur als pitan 
desiderium betrachtet werden kann.^ 



§. 352. Die Ränder tuberculöser Lungen sind emphysematos auf- 
getrieben , weiter nach einwärts ödematös. Die nächste Umgebung der 
Cavemen ist luftleer, verdichtet, oft von infiltriiten gelben Tuberkeln 
durchsäet 

Grössere Excavationen des Lungenparenchymes sind bei der Er- 
öffnung des Thorax schon von aussen zu erkennen, noch deutlicher 
sind sie durch den Tastsinn zu fühlen. Kleinere Cavemen, die tiefer 
im Inneren liegen, und von indurirten Geweben umgeben sind, können 
nur durch das Einschneiden der Lungen aufgefunden werden. 

Die eröfineten Cavemen zeigen uns die schon früher beschriebene 
Gestalt, und sind mit Tuberkeljaache angefüllt, welche durch den ent- 
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haltenen Blutfiirbestoff und die beigemengten Beste des Lungenpa- 
renchymes mannigfach gefärbt ist 

Die Tuberculose erstreckt in exquisiten Fällen ihre Herrschaft 
über den Laiynz, Trachea und die Bronchial-Veizweigungen ; allent- 
halben erscheint die Schleimhaut in dem Zustande des Catairhes, mit 
tuberculösem Exsudate durchzogen, über welchen die Schleimhaut ver- 
schorft, und uns so das tuberculose Gleschwür auf der Muoosa der 
Respirationsorgane darstellet Hierin liegt der Grund der oftmaligen 
Heiserkeit, der Stimmlosigkeif, des Gefühls der Trockenheit und des 
mit Erstickungsgefahr verbundenen Zusammenschnürens im Kehlkopfe, 
welches wir so häufig beobachten, Symptome, welche gewöhnlich einer 
Phthisis laryngea, trachealis, bronchiale zugeschrieben werden, 
die für sich nur äusserst selten bestehen dürften, deren consecutives 
Eintreten durch die schon früher vorhandene Lungentuberculose be- 
dingt wird. Dem ausgebreiteten Bronchial-Catairhe sind die so reichli- 
chen Sputa der Phthisiker zuzuschreiben, die unmöglich ftir das Secret 
der Caveme allein gehalten werden können. 

Das Geschwür am Laiynx ist plan, seine Bänder sind nicht ge- 
zackt, nicht geschwollen; es erscheint am häufigsten in der Gegend 
des Giesskannenknorpels, welcher später necrosirt In seltenen Fällen 
sehen wir solche tuberculose Greschwüre auch auf der Phaiynx-Wand; 
die eigentliche Ablagerung von Tuberkeln endiget meistens in der Ge- 
gend der Handhabe des Brustblattes. 

Faserstoffausscheidungen auf der Pleura büden einen häufigen Be- 
fund bei der Lungentuberculose. Wir können in selben alle Metamor- 
phosen nachweisen, welchen fibrinöse Produkte überhaupt unterliegen; 
Verwachsungen entweder nur durch zeUige Fäden oder ausgedehnte Mem- 
branen bUden an der Lungenspitze einen gewöhnlichen Befund, wäh- 
rend in den äussersten Schichten zahlreiche Tuberkeln eingetragen 
sind, und beigemischter Blutfarbestoff die Benennung eines hämorrha- 
gischen Exsudates rechtfertigen wird. 

Durch die dichten Adhäsionen wird zum TheUe der Verschorfung 
der Pleura und der BUdung eines Pneumothorax vorgebeugt ; die 
Schrumpfung des zunächst anliegenden Lungenparenchymes hindert 
die schnelle Ausbreitung des tuberculösen Herdes ; demungeachtet 
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werden aber die bindenden Membranen durebbrocben, die Intercostal- 
nnd Brustmuskeln durchbohrt , und es kommt so nach Zerstörung der 
Weichtheile die tuberculöse Caveme in eine neuerliche Communication 
mit der Aussenwelt. 

§. 353. Mit der zunehmenden Unwegsamkeit des Lungenparen- 
chymes mehren sich auch die Hindernisse, welche sich dem Austreiben 
des venösen Blutes aus dem rechten Herzen entgegenstellen. Die stär- 
kere Anhäufung des Blutes in dem rechten dünnwandigen Ventrikel 
bewirkt dessen Erweiterung. Mit dem Fortschreiten des tubercnlösen 
Processes wird durch die entstandene Anämie das Fett des Herzens 
verzehrt, die Herzsubstanz selber schrumpft, nur an einzelnen Stellen 
sehen wir noch weiche, gallertige Flocken, die letzten üeberreste des 
früher vorhandenen Fettgewebes. Hat die Phthise grössere Zerstörcn- 
gen angerichtet, so entstehen häufig pyaemische Symptome; Frostan- 
fdlle, metastatische Ablagerungen, die Erscheinungen des sogenannten 
hectischen Fiebers. Nicht unbekannt ist es mir, dass alle Krankheiten, 
welche einen grösseren Abschnitt des Capillar-Apparates im Lungenpa- 
renchyme unwegsam machen , durch ihre Bückwirkung auf das . rechte 
Herz eine Erweiterung desselben , und hierdurch Albuminosität des 
Blutes und Immunität vor Tuberculöse setzen; mit Hecht drängt sich 
uns daher die Frage auf, warum selbst ausgebreitete tuberculöse In- 
filtrationen keine nachhaltige Bückwirkung auf das Herz haben, und 
somit schon in sich selber den Keim ihrer Heilung tragen? 

Meiner Ansicht zu Folge erzeugen Hindemisse des Blutlaufes ün 
Lungenparenchyme nur dadurch eine Herzerweiterung mit ihren Folgen, 
dass die gesammte Blutmasse nun sich in einem kleineren Baume be- 
wegen und hierdurch auf den rechten Ventrikel zurückwirken muss. 

Nimmt zugleich mit der Verminderung des Baumes in den Capil- 
largefässen die Menge des Blutes ab, so waltet kein Missverhältniss ob, 
welches eine bedeutende Einwirkung auf das Herz begreifen Hesse. 
Mit der Bildung grosser Faserstoffexsudate mindert sich aber im glei- 
chen Verhältnisse auch die Zahl der Blutkugeln und die Quantität des 
Blutes überhaupt; mag dann immerhin ein Theil des Lungengewebes 
unwegsam geworden sein, so ist auch die Blutmasse verringert; das 
Herz braucht keine übermässigen Anstrengungen zu machen, um sich 
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seines Inhaltes zu entledigen; die Blutmasse übt keinen yerstärkten 
Druck auf den rechten Ventrikel ans , und es kann auf solche Weise 
nicht zur andauernden Erweiterung kommen. 

Das Lumen der Aorta iist bei Phthisikem im Vergleiche zu der 
Weite der Lungenarterie immer geringer. 

§. 354. Das letzte Stadium der tuberculösen Lungensucht beglei- 
ten aphthöse Eruptionen auf der Schleimhaut der Mundhöhle, welche 
bisweilen in den Oesophagus hinabreichen. 

Im Darmkanale erscheint der Tuberkel als häufigste Verbindung 
zugleich mit Lun^ntuberculose als Infiltrat oder als tuberculöses Ge- 
schwür, welches wieder primär oder secundär sein kann. 

Das primäre tuberculöse Geschwür ist kreisrund, linsengross, die 
Bänder sind röthlich gefärbt, massig geschwollen, die Basis trichter- 
förmig vertieft; auf ihr sitzen leichte Granulationen des noch unver- 
sehrten Zellstoffes oder Tuberkelkömer ; in den gewulsteten Rändern 
ist gelbe Tuberkelmaterie eingetragen , um die Peripherie sehen wir 
einen Entzündungshof, hämorrhagisches Exsudat und secundäre Tu- 
berkelablagerung. 

Das secundär-hämorrhagische Geschwür entsteht durch Confluenz 
der primären , erreicht eine bedeutende Ausdehnung , zeigt eine unre- 
gelmässige Form , stellt in den Canalen das Gürtelgeschwür dar , wel- 
ches durch schiefergraue, unterminirte , buchtige Ränder, durch seine 
breite Basis ausgezeichnet ist, welche grösser als die Oberfläche des 
Geschwüres erscheint ; auf der Basis sitzen schiefergraue Granulatio- 
nen, in den Rändern ist eine obsolete Tuberkelmasse eingetragen, 
über denselben erscheint das Peritonäum schiefergrau geförbi 

Verschorfung des Peritonäum kann zur Darmdurchbohrung, Peri- 
tonitis etc. Veranlassung geben. 

Die Leber zeigt immer ein vergrössertes Volum, eine blassere 
Färbung, einen bedeutenden Fettgehalt, eine deutlichere Scheidung 
der beiden Substanzen (Muskatnussleber). Die Milz ist bisweilen ver- 
grössert, bietet übrigens keine constanten Veiünderungen dar. 

Die Drüsen der Bronchien, des Gekröses, ja selbst die Achsel- 
und Jugular-Drüsen nehmen innigen Theil an dem tuberculösen Pro- 
cesse der Lungen ; es erscheinen in den Drüsen runde Ejioten von 
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yersehiedener Grosse, deren Consistenz bedeutend, deren Masse speckähn- 
lich ist mit einem scheinbaren Faserauge ; die Farbe ist gelblich weiss, 
der Glanz fettartig, anter dem Mikroskope erscheinen Fettkugeln und 
Granulationen; wird die Masse flüssig, so bilden sich in selber Eiter- 
zellen, 'der Tuberkel erweicht, ve^'aucht aber auch im Drüsensysteme 
nur unter der Einwirkung schon früher erwähnter Ursachen. 

Weniger feindlich ist die Lungentuberculose den Nerven und dem 
Gehirne ; die inneren Häute desselben sind nicht selten mit einer grös- 
seren Menge von seröser Flüssigkeit infiltrirt, ivas dem lange andau- 
ernden Todeskampfe , und der hierdurch bedingten Retardation des 
Kreislaufes zuzuschreiben ist 

Das Fett des ganzen Korpers wird consumirt, der Zellstoff der 
Extremitäten bisweilen serös infiltrirt, die Haare werden spröde, tro- 
cken und fallen in grosser Menge aus, die Nägel krümmen sich, die 
Endglieder der Finger werden kolbenförmig aufgetrieben, einzelne Stel- 
len der Haut werden durch Decubitus wund und schmerzhaft. 

§. 355. Die Lungenphthise tödtet durch völlige Erschöpfung der 
Kräfte und Aufhören des Athmungsprocesses , theils durch andere 
Krankheiten, welche in jedem ihrer Stadien den Tod herbeifuhren kön- 
nen. Hieher rechnen wir ä) eine Pneumonie, welche über einen gros- 
sen Theil des athmungsfahigen Parenchymes sich ausbreitet, dasselbe 
hepatisirt, und mit tuberculÖser Masse infiltrirt ; b) die acute Tubercu- 
lose, welche der .^chronischen sich beigestellt; c) Lungenödem, welches 
aus einer entstandenen HTpenume sich schnell entwickelt; d) eine 
Pleuritis, welche durch das gebildete degenerirte Exsudat den letha- 
len Ausgang beschleuniget; e) den Pneumothorax, der einer Perfora- 
tion der Pleura seinen Ursprung verdankt; f) starke Lungenblutungen 
in Folge des Durchbmches grösserer G^fasse; g) eine hinzutretende 
Meningitis, gewöhnlich an der Basis des Grehims mit tuberculösem Pro- 
dukte und consequuliver acuter Hydrocephalie die unter heftigen 'Bhur 
erscheinungen in wenigen Tagen zum Tode führt — Oedem des Gehirns 
und der Hirnhäute welches häufig gegen das Ende des Lebens eintritt und 
meist die Ursache des Delirium phthisicorum ist, welches kurze Zeit 
vor dem Tode beobachtet wird; h) Eitervergiftung des Blutes. 

§. 356. Obgleich die Lungentuberculose imgeachtet der zweck- 
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massigsten Pflege, ungeachtet der sorgfaltigsten Behandlung umsichti- 
ger Aerzte , in den bei weiten häufigsten Fällen den Tod des Kranken 
herbeiführt, so kann doch die Möglichkeit einer Heilung nicht in Ab- 
rede gestellt werden , und wenn wir auch die marktschreierischen Auf- 
zählungen geheilter Lungensüchtigen in öffentlichen Blättern grossen- 
theils mit ungläubigen Lächeln bezweifeln, so finden wir doch bei 
Sectio-ien Veränderungen im Lungenparenchyme , welche uns nicht 
nur das Verkreiden oder die Obsolescenz solitärer und conglomerirter 
Tuberkeln, sondern auch das Heilen grösserer Cavernen mit 
Bestimmtheit nachweisen lassen. 

§. 357. Die Lugentuberkeln sind Produkte einer eigenthümlichen 
Blutdyscrasie (Vorwalten des Faserstoffes); ein Heilen der durch sie 
bewirkten organischen Veränderungen ist also nur unter der Bedin- 
gung möglich, dass die Dyscrasie aufgehoben wird ; und jeder Versuch, 
tuberculöse Vomiken zum Heilen zu bringen, muss so lange erfolglos 
bleiben, bis die Quelle neuer krankhaften Ablagerungen versiegt 

Wir haben schon oben angeführt, dass Tuberkeln durch Verkrei- 
dung oder durch Schrumpfen unschädlich, und jeder weiteren Meta- 
morphose unfähig gemacht werden. 

Der bei weitem schwerere Heilungsprocess vorhandener Excava- 
tionen wird auf folgende Weise zu Stande gebracht: 

Die eingeleitete Entzündung des interstitiellen Gewebes, welche 
bei einem langsamen Vorschreiten des tuberculösen Processes sich um 
jede Excavation bildet, verdichtet durch gallertige Infiltration das um- 
liegende Lungengewebe in verschiedener Ausdehnung und bringt es 
zum Schrumpfen; diese verdichtete Schichte ist vollkommen frei von 
einer tuberculösen Ablagerung. An der Wand der Höhle innig mit der 
indurirten Parthie verbunden, bildet sich eine Membran, deren Ge- 
webe dem einer Schleimhaut ähnlich ist, die bald fein, dünn oder 
glatt, bald dicht, geröthet und mit zarten Flocken besetzt ist, und un- 
mittelbar in die Schleimhaut der einmündenden Bronchien übergeht. 
Diese Membran ist bisweilen der Sitz einer catarrhalischen Entzündung; v 
dann erscheint sie rauh, mit frischen Exsudationen beschlagen, und 
die Höhle erfüllt eine dickliche, gelbe, eiterfÖrmige Flüssigkeit. 

Hat sich durch den Entzündungsprocess ein seröses Blät. 
Zehetmayer'a Qrundzttge. 3. Aufl. 1 7 
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chen gebildet, welches die Excavation umkleidet , so steht dasselbe 
nicht mit der Schleimhaut der abgesetzten Bronchien in Verbindung; 
diese ragt etwas gewulstet in den Baum der Höhle hinein, welche ein 
dünnes klebrichtes, glasartiges Secret enthält. 

Durch die Verdickung des Gewebes werden auch die in demselben 
verlaufenden Bronchialäste comprimirt, obliterirt, an ihrem blinden 
Ende erweitert. — Kleinere Cavemen werden durch das Näherrücken 
und Vereinigen ihrer Wandungen vernarben; ja selbst grössere Ezeavatio- 
nen werden durch das Einsinken des Thorax über der Höhle verengert, 
ihre Wandungen einander genähert, und eine endliche Verwachsung 
möglich gemacht Die geschrumpfte Lungenparthie , die in ihr gelege- 
nen Bronchialäste und obliterirten Gefässe, die verdickte narbenartig 
eingezogene Pleura bilden zusammen eine harte, fast knorpelige Masse, 
die den ganzen oberen Lappen einnehmen kann und fest mit der 
Brustwand verwächst Hie und da finden sich kalkartige Concremente 
eingestreut, welche desto seltener werden, je weiter nach abwärts wir 
in der Untersuchung fortschreiten, je näher wir dem gesunden Paren- 
dxyme rücken. 

§. 358. So viel glaubte ich über die pathologischen Verhältnisse 
der Lungentuberculose anfuhren zu müssen ; ich kann jedoch von die- 
sem Gegenstände nicht scheiden, ohne der acuten Tuberculose 
einige Aufmerksamkeit geschenkt zu haben. 

Die Erkenntniss dieses Krankh eitsprocesses fallt unbestritten der 
neuesten Zeit anheim , und selbst jetzt sind unsere Data über densel- 
ben so dürftig, dass wir jede einzelne dahin bezügliche Thatsache als 
einen werthvoUen Beitrag anzusehen genöthiget sind. 

Die angetriebene, emphysematös vergrösserte Lunge ist in ihren 
hinteren Parthien serös infiltrirt; allenthalben sind in ihrem Gewebe 
Staubkorn- bis hirsekomgrosse graue Granulationen eingestreut, welche 
alle dieselben Volumsverhältnisse zeigen, und schon hierdurch einen 
sprechenden Beweis dafür liefern, dass sie das Ergebniss einer einzi- 
gen, oder mehrerer sich in kürzester Frist folgenden Eruptionen seien. 
' Wenn es immerhin durch Sectionen nachgewiesen ist, dass Miliar- 
Tuberculose zu einer schon vordem bestandenen Lungentuberculose 
hinzutrete, so habe ich doch zu wiederholten Malen Gelegenheit ge- 
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habt, ausgebreitete M^Qiar-Tuberculose ohne alle Verbindung mit älte- 
ren tuberculösen Produkten zu beobachten. 

Nur selten besteht übrigens die Ausscheidung der acut verlaufen- 
den Tuberkel-Granulation in den Lungen allein ; und mebt ist sie über 
zahlreiche Organe, Milz, Leber, Peritonäum, Pericardium, die Gehirn- 
häute ausgebreitet, und hierdurch Veranlassung zur Bildung entzündli- 
cher Vorgänge tuberculöser Natur; in anderen Fällen sehen wir sie mit 
Katarrh des Magens und der Gedärme, Dysenterie, Entzündung der 
Venen, Grelenksrheumatismus in Verbindung, Combinationen , welche 
die Diagnose dieser Krankheitsform in der Kegel so schwierig machen 
dass selbe meist nur am Sectionstische gestellt werden kann. 

Wenn wir die Veränderungen erforschen wollen, denen die acute 
Miliar-Tuberculose unterliegt, so mag immerhin eine völlige Resorption 
derselben und hierdurch bedingte Heilung möglich sein; allein es fehlen 
uns die sicheren diagnostischen Befehle für das Vorhandensein dieser 
Form der Tuberculose, daher können wir mit Gewissheit auf seine 
vollständige Heilungsfähigkeit keinen begründeten Schluss fallen; daran 
können wir übrigens nicht zweifeln, dass der Miliar-Tuberkel, nach Re- 
sorption seiner flüssigen Bestandtheile , nach dem Aufhören der seine 
Ablagerung begleitenden Hyperämie und des Oedemes, allmälig ein- 
geschrumpft, und zu jeder Metamorphose untauglich gemacht werde. 

Zerstörungen im Lungenparenchyme und Verjauchung der tuber- 
culösen Massen werden durch den Miliar-Tuberkel allein nicht herbei- 
geführt; wohl aber bilden selbe einen gewöhnlich^i Befund bei gleich- 
zeitig bestehender Tuberkelinfiltration. 

Der Verlauf der acuten Miliar-Tuberculose ist äusserst rapid , sie 
tödtet innerhalb weniger Tage, und fuhrt den Tod des Ejranken durch 
Lähmung des Lungenparenchymes herbei, welche durch das erzeugte 
acute Oedem, oder die gleichzeitig bestehende tuberculose Infiltration 
hinlänglich erklärt wird. — 

§. 359. Wenn wir nach den Ursachen forschen, unter deren 
nachiheiliger Einwirkung sich die Bildung von Tuberkeln vorbereitet, 
treffen wir in erster Reihe aufgezählt, den sogenannten phthisischen Bau 
des Thorax , in dessen hoher Bedeutung bei der Genesis des fraglichen 
üebels Schriftsteller und Praktiker in seltener Harmonie überemstim- 

17 * 
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men. Und dennoch ist dieser Thoraxbau völlig unwesentlich für die 
Bildung des tuberculösen Processes,. und seine allfällige Bedeutung 
beruht auf ganz anderen Prämissen, als man bisher zu glauben ge- 
wohnt war. 

Die Form des Thorax, welche mit dem Namen des exquisit phthisi- 
schen bezeichnet wird, ist nicht die Ursache sondern das Produkt der 
Lungentuberculose. Die gehinderte Ausdehnung des weniger elastischen 
Lungenparenchymes, die Atrophie desselben, welche durch pleuritische 
Adhäsionen noch beschleuniget wird, entziehen dem Thorax seine in- 
nere Stütze. Die Lungenspitze zieht sich tiefer in den Brustraum her- 
ab, dadurch sinkt die Fossa supraclavicularis ein; die Verminde- 
rung des oberen Durchmessers von vom nach rückwärts lässt die Sca- 
pula weiter von den Rippen abstehen , während die gebogene Clavicula 
schärfer über der Rippe hervortritt; Atrophie und theilweise Paralyse 
der Intercostalmuskeln lässt die Zwischenrippenräume erweitert erschei- 
nen, und wir sehen in Folge der Einwirkung der Tuberculose alle jene 
Veränderungen im Thoraxraume eintreten, welche man für einen zur 
Phthisis disponirenden Habitus in Anspruch zu nehmen pflegte. 

Wie oft sehen wir dagegen nicht Personen, die einen apoplecti- 
schen Habitus , einen quadraten Bau des Thorax haben , an der Lun- 
gentuberculose zu Grunde gehen, zum klaren Beweise, dass ein ro- 
buster , anscheinend vollkommen gesunder Körper durchaus keine Im- 
munität vor der Tuberculose gewähre ? — Individuen mit einem scro- 
phulösen Habitus, mit gleichzeitigem irritablen Temperamente, mit 
blonden Haaren, mit femer weicher Haut, die oft mit Sommerflecken 
besetzt ist, mit einer zarten bläulichen Sclerotica, langen Wimpern, 
sind vor allen übrigen zur Tuberculose disponirt; wenigstens lehrt die 
Erfahrung, dass bei solchen Kranken vorhandene Exsudationen im Lun- 
genparenchyme sehr häufig der Umwandlung in Tuberkelmaterie un- 
terliegen. 

§. 360. Sie befällt das kindliche Alter vorzugsweise als Bronchial- 
Tuberculose, entwickelt sich am häufigsten zwischen den Jahren der 
Pubertäts-Entwicklung und dem 30. Jahre, schont aber auch die vor- 
gerückten Epochen des Greisenalters nicht. Im Allgemeinen gilt die 
Regel, dass die chronische Tuberculose um so langsamer vorwärts 
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schreite, je älter das erkrankte Individuum ist; die infiltrirte und acute 
Tuberculose werden durch keine Altersverschiedenheit in ihrem ver- 
derblichen Laufe gehemmt. 

Das männliche Geschlecht liefert fast eben so viele Opfer als das 
weibliche; die einwirkenden Schädlichkeiten, denen das eine durch die 
Ausübung gewisser Geschäfte preisgegeben ist, werden durch die sit- 
zende Beschäftigung, die widernatürliche Haltung des Körpers und 
Störungen physiologischer Functionen des anderen aufgewogen. 

Von bedeutenden Gewichte ist der Einfluss der Erblichkeit; und 
die Gefahr steigert sich um so mehr, je grösser die Aehnlichkeit des 
Kindes mit dem lungenkranken Vater, oder mit der leidenden Mutter 
ist. Merkwürdig ist es, dass oft eine Generation unverletzt bleibt, und 
die Krankheit von dem Grossvater auf den Enkel überspringt. Wenn 
mehrere Glieder einer Familie schon an der Phthisis zu Grunde ge- 
gangen sind, möge der vorsichtige Arzt immer die Besorgniss einer 
solchen Dyscrasie bei den übrigen hegen, und dem gemäss sein Ver- 
fahren einleiten. 

Ich glaube nicht, dass Nahrungsmittel, wenn sie anders im geniess- 
baren Zustande sind , einen Einfluss auf die Entstehung der Tubercu- 
lose ausüben ; und wenn sie in den unteren Ständen häufiger vorkommt 
uls in den höheren, so ist dieses anderen, nachtheilig einwirkenden 
Ursachen zuzuschreiben. Viel grösser ist nach meiner Ansicht der Ein- 
fluss niederer feuchter Wohnungen, und das Einathmen einer mit 
fremdartigen Substanzen gemengten Luft. Daher richtet die Phthisis in 
den grösseren Städten so furchtbare Verheerungen an, wo in engen 
dumpfen Gassen keinem Sonnenstrahle der Zugang möglich ist; wo 
ein ewiger Nebel über den Dächern schwebt , und die Luft durch 
Eflfluvien aller Art geschwängert ist; wo die Zahl der Bewohner mit 
der Grösse des bewohnten Raumes in dem schreiendsten Gegen- 
satze steht. 

Von hohem Belange ist die Beobachtung, dass in Detentionshäu- 
sem die Tuberkulose sich häufig entwickle, selbst an Individuen, die 
während ihres ganzen Lebens nicht die entfernteste Spur eines tuber- 
culösen Leidens hatten wahrnehmen lassen ; wie denn in diesem Anbe- 
trachte die von mehreren Physiologen gemachte Erfahrung von Bedeu- 
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tung ist , dass Kaninchen, die man eingesperrt in Städten nährt, in der 
Regel in kürzer Zeit tuberculös werden, während die im Freien sich 
aufhaltenden ungleich seltener diesem Krankheitsprocesse unterwor- 
fen sind. 

Kleider können nur in so ferne nachtheilig einwirken, als sie den 
Körper nicht hinlänglich vor den Einflüssen der Witterung schützen, 
und die freie Ausdehnung der Brust hindern. In dieser Beziehung hat 
man nach meiner Ueberzeugung den Einfluss der Mieder auf die Erzeu- 
gung der Tuberculose viel zu hoch angeschlagen, und ich kann mich 
nicht entschliessen, dieselben wie so viele Aerzte, mit dem Bannfluche 
zu belegen. Schnürbrüste verengem die Brust nur unten, wo der Tho- 
rax ohnedem enger ist; der obere Theil bleibt frei, unbeirrt in seiner 
Ausdehnung. Zweckmässig verfertigte Mieder hindern das tiefere Ein- 
athmen nicht; und sollten sie auch anfangs den Körper etwas in sei- 
ner freien Bewegung hemmen, so muss sich der Mensch wohl an noch 
grössere Schädlichkeiten per legem accomodationis , als das Tragen 
eines Mieders ist, gewöhnen, und sie gehen spurlos an ihm vorüber. 
Die Schnürleiber halten im Sitzen den Körper aufrecht; und gewiss 
wird die Lunge weniger dadurch beeinträchtigt, als wenn bei dem 
fortwährenden Sitzen, zu dem weibliche Arbeiten immerhin zwingen, 
der Körper gebückt und die Brust zusammengedrückt ist. Wenn Mie- 
der eine so grosse Grefahr zur Entstehung der Lungensucht bedingen, 
wie kommt es, dass die Phthisis unter den Männern eben so häuflg ist, 
als unter den Frauen ? Wie kommt es, dass junge Mädchen tuberculös 
sind , deren Leib nie eine Schnürbrust berührte ? dass auf den Antil- 
len, Senaar und Ceylon unter den Eingebomen die Phthisis so häufig 
vorkonmit, welche die verpönten Mieder nicht einmal dem Namen nach 
kennen, deren Toilette doch gewiss der freien Ausdehnung der Brust 
keine beengenden Schranken entgegenstellt? 

Dass die Beschäftigung des Menschen einen grossen Einfluss auf 
die Bildung der Tuberkeln habe, lehrt die tägliche Erfahrung. Jene 
Handwerke, welche die Arbeiter zwingen, eine mit feinen Staubtheilchen- 
gemengte Luft einzuathmen, unterliegen der Tuberculose: diess bewei- 
sen Schneider, Weber, Müller, Bäcker, Steinmetze, Maurer, Hutmacher, 
Drechsler. Nach Portal und Lombard haben auch die Friseure 
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eine grosse Disposition dazu; allen seit die Zöpfe, die Perücken, die 
Puderquaste und mit ihnen so manches Andere zu Grabe getragen 
wurden , dürften auch Concremente des Haarpuders , die Portal be- 
schreibt, und die Tuberculose in den Lungen der Haarkünstler seltener 
geworden sein. 

Auffallend ist es, dass Leute, welche fortwährend thierische Aus- 
dünstungen einathmen, weniger der Lungensucht unterliegen als andere; 
Fleischer, Milchmeier, Lohgerber, Darmsaitenfabrikanten, Fischweiber, 
Reitknechte, Kutscher und Kavalleristen, bieten verhältnissmässig eine 
geringere Anzahl Brustkranker dar. 

§. 361. Ich kann der Meinung nicht beipflichten, die von zahl- 
reichen Aerzten vertheidigt wird , dass kosmische und climatische Ver- 
hältnisse einen grossen Einfluss auf die Bildung oder auf das Ver- 
hindern der tuberculösen Diathese ausüben, indem sich ohne grosse 
Schwierigkeit nachweisen lässt, dass alle Zonen, alle Menschenra^en im 
gleichen Masse von der Tuberculose zu leiden haben; ja dass in den 
tropischen Ländern dieselbe noch häufiger vorkommen als in unseren 
Gegenden. Sonderbarer Weise sind Nizza und das südliche Frankreich, 
nach welchen Tuberculose auf den Bath ihrer Aerzte wie zu einem 
Gnadenorte wallfahrten, gerade jene Provinzen Europas, welche die 
grösste Mortalität in der Phthisis unter den Eingebomen nachweisen. 
Flache Seeufer, Gegenden, wo Wechselfieber häufiger beobachtet wer- 
den, sind zur raschen Entwicklung der Tuberculose weniger geeignet *). 

Die Temperatur, wenn sie gleichmässig ist, begünstigt das Entste- 
hen der Tuberculose nicht ; schneller Wechsel befordert das Auftreten 
derselben ; bei uns sind der Winter und das Frühjahr (März und Mai), 
im Süden der Sommer und Herbst für Phthisiker am meisten zu 
fürchten. 



*) Die grosse Seltenheit der Tuberculose in gewissen Gegenden und Län- 
dern (z. B. Egypten, Persien) ist immerhin durch zahlreiche Beobachtungen 
sichergestellt. Ob dieses günstige Verhältniss, wie einige meinen auf der 
Beschaffenheit des Bodens (Urformationen) auf dem Vorherrschen anderer 
Krankheitsprocesse (insbesondere des Wechselfiebers) oder auf anderen noch 
unbekannten Umständen beruhe, ISsst sich bis jetzt noch nicht mit Sicherheit 
entscheiden. 
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Zu denjenigen Ursachen , welche die schlummernde Tubercu- 
lose ins Leben rufen^ rechnen wir vor allen : Hyperämieen der Ath- 
mungsorgane, Entzündungen der Lunge , Bronchialcatarrhe , insbeson- 
dere wenn sie mit acuten Exanthemen verbunden sind , z. B. Ma- 
sern etc. ; das Unterdrücken normaler Secretionen , das Nichterscheinen 
der Reinigung um -die Zeit der Pubertät , das Ausbleiben derselben in 
den klimacterischen Jahren , das plötzliche Aufhören des Congestiv- 
züstandes zu dem Uterus nach einer Entbindung. Eben so sollen nach 
einer zwar ziemlich verbreiteten , keineswegs aber hinlänglich begründe- 
ten und bewiesenen Ansicht, die Entwickelung der Tuberculose jene 
krankhaften Ausscheidungen, an welche der Körper gewohnt war, durch 
ihr plötzliches Verschwinden begünstigen; z. B. Hämorrhoidalflüsse, 
Fusschweisse , chronische Geschwüre, langandauemde Hautausschläge. 
Deprimirende Momente, zu schnell sich folgende Schwangerschaften, 
zu starke Blutungen , das zu lange fortgesetzte Säugen der Blinder, 
dürfen für die Entwicklung der Tuberculose nicht unbeachtet bleiben. 

Die Syphilis, der Scorbut, die Gicht werden mit Unrecht unter 
jene Krankheiten gezählt, die zur Entstehung der Tuberculose Veran- 
lassung geben; und es dürfte in manchem Falle wohl mehr die ange- 
wendete Therapie, als die Krankheit selber angeschuldigt werden, eine 
so unheilbringende Complication eingeleitet zu haben. Man hat in un- 
seren Tagen den Ausspruch gethan, dass ein unterdrückter oder unre- 
gelmässig geleiteter, oder unterbrochener Krampf Tuberkel und Krebs 
zu erzeugen vormögen; wir bezweifeln es, dass ein so mystisch klin- 
gender Satz vor dem Richterstuhle einer nüchternen wissenschaftlichen 
Kritik bestehen, und als mehr denn eine vage Hypothese angesehen 
werden könne. 

§. 362. Es gibt aber krankhafte Zustände der Athmungswerk- 
zenge sowohl als anderer Organe, welche sich mit der Lungentubercu- 
lose nicht combiniren , ihr Entstehen verhindern , oder den schon vor- 
handenen Krankheitsprocess wieder retrograd machen, somit eine Ver- 
kalkung der Tuberkeln und ein Schliessen der Höhlen herbeizuführen 
im Stande sind. So besteht die Lungentuberculose in der Hegel nicht 
gleichzeitig mit jenen Krankheiten, deren Rückwirkung eine Erweiterung 
und Hypertrophie des rechten Herzens und hierdurch Venosität des 
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Blutes, überwiegende Albuminosis erzeugt: mit Emphysem und Bron- 
chialerweiterung , mit Atrophie , Obsolescenz , Unwegsamkeit des Lun- 
genparenchymes, mit Hypertrophie des Herzens (und diess ist ein Grund, 
warum starke Verkrümmungen der Wirbelsäule, insbesondere nach der 
Seite hm, Schutz vor Tuberculose gewähren), mit Aneurysmen, mit dem 
typhösen Processe, mit der Cholera, mit dem Hydatismus, mit den kreb- 
sigen Entartungen. Irrig wäre es jedoch zu glauben, das jede Verkrüm- 
mung der Wirbelsäule eine Immunität vor Tuberculose gewähre; sie 
gibt einen solchen Schutz nur dann , wenn sie eine Umänderung der 
gesammten Blutmasse zu bewerkstelligen vermochte. Eben so ist die 
Ausschliessung des typhösen und tuberculösen Processes keine absolute, 
obwohl bei frischer oder fortschreitender Tuberculose der Typhus aus- 
serordentlich selten ist und fast nur während des Herrschens einer sehr 
heftigen Epidemie vorkommt. Faserstoff- Ablagerungen, die sich an um- 
schriebenen Stellen während eines Typhus gebildet haben , unterliegen 
nicht selten der Umwandlung in Tuberculose, die nach dem Erlöschen des 
typhösen Processes erst sich deutlicher ausspricht. Nicht selten sehen wir, 
dass weibliche Kranke, die alle Zeichen einer Tuberculose nachweisen 
lassen, zur Zeit einer Schwangerschaft einen offenbaren StiUstand aller 
krankhaften Erscheinungen darbieten; in einzelnen Fällen erlischt die- 
selbe ganz, und kommt selbst. nach vollbrachter Entbindung nimmer 
zum Ausbruche. Allein bei weitem häufiger beobachten wir, dass nach 
der Geburt des Kindes die Tuberculose der Mutter um so rascher fort- 
schreitet, und sie einem frühen Grabe überliefert. 

Dr. Hamburger's Vorschlag zur Heilung der Lungensucht, in 
welchem derselbe darauf hinweist, dass kropfige Entartung der Schild- 
drüse die Lungentuberculose ausschliesst , und anräth, dass man den 
Kropf auf künstliche Weise zu erzeugen suche , kann schon desshalb 
unsere Billigung nicht erhalten, weil der aufgestellte Satz der Immu- 
nität der Lungentuberculose bei einem bestehenden Kröpfe nicht stich- 
hältig ist. Zahlreiche Beispiele an unserer Sections-Anstalt beweisen das 
Gegentheil , und zeigen weit vorgeschrittene Tuberculose neben grossen 
CoUoid-Bälgen in der Schilddrüse. Ueberhaupt könnte diese Immunität 
nur in so weit erklärt werden, als durch die Compression der Trachea 
eine emphysematöse Aufltreibang des Lungenparenchymes erzeugt wird. 
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§. 363. Symptomatologie. Diagnose. Die ältere Schule 
theilte den Verlauf der Phthise in drei Stadien, von denen das letzte das 
Stadium colliquativurn genannt wurde; die Erscheinungen, welche für 
jedes dieser Stadien aufgezählt werden, sind zu bekannt, als dass ich 
sie hier wiederholen sollte. 

Gewiss hat jeder praktische Arzt die Erfahrung gemacht, dass bei 
vielen Phthisikem, in welchen ein chronischer Verlauf der Krankheit 
beobachtet wird, die Zeichen der stärkeren entzündlichen Keizung feh- 
len; dass die Gränzen der einzelnen Stadien nicht scharf genug be- 
zeichnet, und die jedem derselben zugeschriebenen Erscheinungen nicht 
charakteristisch für die Diagnose seien; dass häu%e Ausnahmen nicht 
einmal den Umrissen des entworfenen Bildes gleichen; und wir ziehen 
es vor, die Stadien der Art von einander zu sondern, dass jedes be- 
stimmte Kennzeichen darbiete, die es von dem anderen unterscheide, 
jedes das Verhalten des Tuberkels und den Zustand des umgebenden 
Parenchymes schon durch seinen Namen bezeichne. 

§. 364. Wir unterscheiden daher: A)'Rohe Tuberkeln oder 
interstitielle Granulation, und B) tuberculöse Phthi- 
s i s in Folge des Zerfliessens der rohen Tuberkelmasse. 

§. 365. A) Die rohen Tuberkeln sind entweder isolirt im 
Parenchyme eingetragen , oder sie bilden grössere Massen : c o n g 1 o- 
merirte Tuberkeln. 

Individuen, in deren Lungenparenchyme isolirte Tuberkeln einge- 
tragen sind, leiden gewöhnlich am Husten, der kurz, trocken, mit einem 
kitzelnden Gefühle im Kehlkopfe verbunden ist, Morgens und Abends 
heftiger wird, und im Frühjahre und Herbste sie regelmässig befallt 
Die geringste Verkühlung ruft denselben hervor, Mädchen bekommen 
ihn fast bei jeder Monatsperiode. Wenn Auswurf durch den Husten ent- 
leert wird, besteht er aus einem graulichen, beinahe durchsichtigen 
Schleime, der bisweilen mit Blutstreifen gemischt ist. Jede körperliche 
Bewegung bringt ein sehr beschleunigtes Athmen hervor, welches nicht 
selten pfeifend oder keuchend ist. Zugleich erzeugt jede auch eine 
geringe körperliche Bewegung, eine beträchtliche Beschleunigung des 
Pulses, eine schnelle heftige Herzbewegung, welche für einen organi- 
schen Herzfehler gehalten werden könnte, wenn nicht die stethosko- 
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pische Untersuchung dagegen spräche, und der gehinderte Durchgang 
des Blutes durch die Capillargefässe der Lungen uns diess hinlänglich 
erklären würde. Ein sehr gewöhnliches Symptom sind flüchtige Stiche, 
die an einer oder der anderen Stelle der Brust empfunden werden, 
sich von dem Schlüsselbeine bis zum Ende des Schulterblattes oder 
bis in die vordere mittlere Brustgegend ausbreiten , manchmal das 
ganze Schultergelenk einnehmen, und für einen Rheumatismus oder für 
das Symptom einer Leberkrankheit gehalten werden. Dieser Schulter- 
schmerz, welcher bisweilen aussetzt oder in regelmässigen Perioden 
wiederkehrt, ist wohl eines der am meisten zu berücksichtigenden 
Symptome. Die grosse Empfindlichkeit solcher Individuen gegen äussere 
Einflüsse macht sie zu entzündlichen Catarrhen der Luftwege und zu 
anginösen A£fectionen geneigt, die bei der geringsten Verkühlung vom 
Neuen ausbrechen. — Bluthusten tritt zu wiederholten Malen, ohne 
eine gewaltsame äussere Veranlassung ein, scheint aber der angewen- 
deten Therapie schnell zu weichen. Fieberhafte Anfalle sind bei solchen 
Kranken insbesondere in den Abendstunden nichts Ungewöhnliches, und 
gleichsam die Vorboten des später sich entwickelnden hektischen Fiebers. 

Die Verdauungskräfte leiden in dieser Periode noch wenig ; allein 
ungeachtet der zweckmässigsten, im reichen Masse genossenen Nahrung 
bleibt die Conformation des Körpers zart, die Muskulatur dünn, das 
Fettgewebe nur spärlich aufgetragen. Bei Mädchen sind Anomalieen der 
Menstruation , ein nervöses Temperament , ein hysterischer Anstrich, 
eine fast unleidliche Empfindelei, bei dem männlichen Geschlechte ein 
aufgeweckter Gleist, ein lebhaftes Temperament und eine übermässige 
Vorliebe für das schöne Greschlecht, die gewöhnlichen Begleiter eines 
tuberculösen Zustandes der Lunge. 

Die Functionssymptome ; Husten : Dyspnoe, Schmerz, steigern sich 
mit der zunehmenden Masse der abgelagerten Tuberkeln, die Phäno- 
mene der topischen Reizung treten immer häufiger und andauernder 
hervor, die catarrhalische Affection der Bronchialschleimhaut liefert ein 
reichlicheres Secret, das sich jedoch in nichts von den Sputis einer ge- 
wöhnlichen Bronchitis unterscheiden lässt ; gleichzeitig magert der Kör- 
per ab, und febrile Symptome stellen sich wiederholt in den Abend- 
stunden ein, 
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Aber alle bisher aufgeführten Symptome lassen uns nicht mit 
Bestimmtheit auf die Anwesenheit von Tuberkeln schliessen; und alle 
diese Phänomene können fehlen, wenn auch eine grosse Menge Tuber- 
keln in den Lungen enthalten ist. 

§. 366. Die In spection der Brust zeigt uns die Kennzeichen 
des phthisischen Thorax in seiner cylindrischen Form, mit den ausge- 
bogenen Schlüsselbeinen , den weit auseinander stehenden Zwischen- 
rippenräumen, den wenig gekrümmten falschen Rippen, die bis gegen 
das Darmbein herabreichen. Der vordere Theil der Brust lässt uns 
oberhalb und unter dem Schlüsselbeine Vertiefungen wahrnehmen, das 
Stei-num ist entweder aufgebogen (pectus carinosum , Hühnerbrust) 
oder eingedrückt, und die Brust flach und abgeplattet. Die Schulter- 
blätter liegen nicht genau an dem Thorax an, insbesondere stehen die 
gegen die Wirbelsäule zugewendeten Ränder von den Rippen weg, und 
geben den Schulterblättern ein flügelförmiges Ansehen. Bei tieferem 
Athemholen ist kaum ein Unterschied in der Beweglichkeit beider 
Brusthälfken wahrzunehmen; in einzelnen Fällen wird der obere Theü 
der Brust weniger gehoben, seine Intercostalmuskeln minder bewegt. 
Der Athem ist kurz, beide Momente folgen sich sehr schnell ; die Aus- 
dehnung der Lunge ist bisweilen ungleichförmig, die Respiration 
mehr einseitig, mit Anstrengung sämmtlicher dahin wirkender Muskeln 
vollzogen. 

An den erweiterten Intercostalräumen sind die Herzbewegungen 
sichtbar, nicht selten über einen grösseren Raum verbreitet, doch im- 
mer an der normalen Stelle, es müsste denn eine Complication mit ei- 
nem jener Processe bestehen , die eine Verdrängung des Herzens nach 
sich ziehen. 

Der schmale eingesunkene Hals, an welchem die Kanten der 
Muskeln stärker hervortreten, zeigt nur selten eine Schwellung der 
Jugularvenen , bisweilen sind an selben die Bewegungen der Blutwelle 
in den Carotiden sichtbar. 

Die Palpation wird ausser der veränderten Beweglichkeit des 
Thorax in einzelnen Fällen noch die Schwingungen unterscheiden las- 
sen, welche durch Secrete, die in den Bronchien atigesammelt sind, 
hervorgebracht werden. 
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Ueber der Herzgegend fühlen wir den Schlag gewöhnlieh lebhaf- 
ter, über einer grösseren Stelle ausgebreitet; die Pulsationen der Pul- 
monalarterie können sogar im Räume zwischen der zweiten und dritten 
Rippe gefühlt werden. Schwirren im Herzen, in den Carotiden oder 
in den Jugularvenen fühlen wir nur bei gleichzeitigen Veränderungen 
am Endocardium oder bei bereits eingetretener Anaemie. 

§. 367. Die Mensur ation erweist eine Abnahme des Umfan- 
ges am oberen Theile der Brust, während im gleichen Masse der untere 
Abschnitt mehr ausgedehnt wird. Der Thorax bildet im gesunden Men- 
schen einen abgestumpften Kegel, dessen Basis nach oben zu gelegen, 
während die stumpfe Spitze den falschen Rippen zugewendet ist. Die 
von H i r t z in Strassburg vorgenommenen Messungen zeigen, dass im 
Durchschnitte der unter der Achselgrube gemessene Thorax um 7 Cen- 
tim^tres grösser sei, als der Umfang der Brust über dem Schwertknor- 
pel, die grösste Diflferenz betrug 13, die geringste 3 Centim^tres. Bei 
Frauen ist der Unterschied zu Gunsten des oberen Umfanges 5 Centi- 
mtoes ; die grösste Abweichung war 9 , die kleinste 3. Bei Kindern 
bis zum 12. Lebensjahre ist die durchschnittliche Abweichung 2 Cen- 
tim^tres, die grösste 3. 

Wenn mit der Ablagerung von Tuberkeln die Function der Lunge 
beeinträchtiget wird, sinkt in gleichem Masse mit ihrer Unwegsamkeit 
der Thorax ein. Gleichzeitig wird die Leber an Ausdehnung zunehmen ; 
dass dieses Organ in Mitleidenschaft gezogen werde, beweisen zur Ge- 
nüge die blassgelbe Färbung der Haut, die, wenn sie auch nur zeit- 
weilig ist , doch nie unbeachtet bleiben soll , und StÖmngen der Func- 
tionen des Verdauungskanales, die oftmals mit Unrecht einer sogenannten 
Emphraxis hepatis als Grundursache zugeschrieben werden. Die Vo- 
lumszunahme der Leber , durch fettige Entartung oder Hyperaeniie 
(Muskatnussleber) bedingt, dehnt die Gegend der falschen Rippen aus 
und vergrössert den unteren Umfang des Thorax um so mehr, je le- 
deutender die secundäre Schwellung der Leber, die übrigens zu der 
Menge der abgelagerten Tuberkeln keineswegs stets in geradem Ver- 
hältnisse steht. 

Nach den von Scharlau angestellten Messungen, deren Rich- 
tigkeit ich bestätigen kann , beträgt der mittlere Umfang gesunder 
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Männer unter den Achseln 29 Zoll, über dem Sehwertknorpel 25 Zoll. 
Bei der Zunahme der Tuberkelmasse war das mittlere Yerhaltniss 24 
Zoll im oberen, 22 im unteren Umfange. Bei gesunden Frauen finden 
wir das mittlere Verhaltniss 23 Zoll am obem Theile, 19 Zoll am 
tmtem Umfange der Brust. Zahlreiche Tuberkeln der Lunge machen 
beide Circumferenzen einander gleich. 

§. 368. Percussion. So lange die eingestreuten Tuberkeln 
durch lufthaltiges Gewebe getrennt werden, bleibt der Percussionsschall 
normal, wenn sie auch noch so zahlreich im Parenchyme eingetragen 
sind; extravasirtes Blut, ausgeschiedenes Serum können ihn zwar ge- 
dämpft machen, aber mit ihrer Entfernung verschwindet auch wieder 
der Unterschied im Percussionstone. Selbst ein schwach tympanitischer 
Schall ist bei dem leisen Anklopfen an die Brustwand keine sehr sel- 
tene Erscheinung, wenn das interstitielle Parenchym serös infiltrirt, 
aber lufthaltig ist. Ich kann der von Stokes aufgestellten , von 
Andral, Scharlau und Anderen vertheidigten Ansicht nicht bei- 
stimmen, dass isolirte Tuberkeln den Schall in der Schlüsselbeingegend 
dämpfen; und ich habe mich zu wiederholten Malen überzeugt, dass 
zahlreiche Tuberkeln bei Sectionen aufgefunden wurden, da doch die 
sorgfältigste Percussion weder während des Lebens noch in der Leiche 
eine Dämpfung des Schalles auffinden konnte. 

Wenn aber mit der Zunahme der tuberculösen Ablagerung durch 
die Bildung von Conglomeraten das Lungenparenchym verdichtet, die 
Luft verdrängt, die Zellchen unwegsam werden, so erscheint der Per- 
cussionsschall einer Seite, in der Halsgegend, über der Lungenspitze, 
über dem Schüsselbeine, neben dem Schultergelenke, über der Gräte 
des Schulterblattes dumpf und leer, der percutirende Finger empfindet 
eine grössere Resistenz und einen Mangel an Vibrationen auf der un- 
tersuchten Stelle. So weit die Impermeabilität herabreicht, so weit ist 
auch der Schall gedämpft; die angränzenden Theile in der seitlidien 
und unteren Gegend geben einen volleren Ton als im gesunden Zn- 
stande, wegen der grösseren Ausdehnung der unteren Zellchen. Neben 
dem Stemum ist bei einem schwachen Impulse der Percussionston 
tympanitisch , wegen der emphysematösen Auftreibung der Bänder. 

§. 369. Auscultation. Isolirte Tuberkeln geben keine durch 
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das Stethoskop wahrnehmbaren Erscheinungen , wenn m den umgeben- 
den Geweben keine Veränderungen durch dieselben eingeleitet worden 
sind. — Den innigsten Antheil an dem tuberculösen Zustande der 
Lungen nimmt die Bronchialschleimhaut , und dem Catarrhe derselben 
sind die meisten Symptome zuzuschreiben, welche von vielen Autoren 
als charakteristisch für die erste Bildung der Tuberkeln angeführt wer- 
den. Hieher gehören ; 

1. ein verschärftes Inspirationsgeräusch; 

2. ein trockenes, scharfes, länger andauerndes Exspirationsgeräusch ; 

3. ein trockenes, knarrendes Rasseln; und endlich 

4. der Uebergang in das feuchte knarrende Hasseln. (Fournet). 
S t o k e s rechnet hieher noch ein feines knisterndes Rasseln, 

welches nur an einer umschriebenen Stelle der Brust gehört werde, 
nach einigen Tagen verschwinde, um nach dem Verlauf einer gleichen 
Zeit wieder zu erscheinen, und durch örtUche Blutentziehungen beseitigt 
werden könne. Besondere Berücksichtigung verdient nach Ihm die 
Schwäche der Respiration einer bestimmten Stelle im Vergleiche mit 
einer andern. 

Die Reizung und Anschwellung der Bronchial-Schleimhaut bedingt 
das verschärfte Einathmen, die vernehmbare Exspiration; ist das Ath- 
men nicht beschleunigt, so kann das Geräusch vermindert oder auch 
ganz unhörbar sein. Wird in Folge des Catarrhes eine dünnflüssige 
Secretion in die Bläschen und feinsten Bronchialäste eingeleitet, so ist 
an einer umschriebenen Stelle vesiculäres Knistern hörbar, wenn aber 
das Secret consistenter wird, ein Ronchus sibilosus. Sollte das Pro- 
dukt der catarrhalischen Afifection in den weiteren Bronchialästen sich 
befinden, so würde nach seiner verschiedenen Consistenz ein ungleich- 
blasiges Rasseln, Schleimrasseln oder Schnurren, Summen etc. gehört, 
und das Athmungsgeräusch entweder ganz unhörbar gemacht, oder 
wenigstens zum Theile verdeckt werden. Die bezeichneten Geräusche 
sind entweder nur beim Einathmen oder während beiden Athmungs- 
momenten hörbar, oder sie treten bei dem Ausathmen schärfer als 
beim Inspiriren hervor. 

§. 370. Zwei Erscheinungen sind es noch, die ich der Aufmerk- 
samkeit des untersuchenden Arztes anzuempfehlen habe : es ist das 
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continuirlicbe Athmen und die unterbrochene Re- 
spiration, welche wir bei beginnender Tuberculose oft in jenen 
Fallen hören, in welchen alle übrigen auscultatorischen Phänomene 
mangeln. 

Das continuirlicbe Athmen stellt sich uns als vesiculäres, bald 
schärferes , bald vermindertes Athmen dar, bei welchem nach der voll- 
endeten Exspiration jener Moment der Ruhe mangelt, durch welchen 
diese von der nächst folgenden Inspiration bei gesunden Lungen ge- 
trennt werden. 

Ein- und Ausathmen gehen unmittelbar in einander über, ersteres 
dauert so lange als die Exspirationsbewegung , das auscultirende Olir 
empfindet auf solche Art den Eindruck eines continuirlichen murmeln- 
den Athmens, welches um so schärfer bezeichnet hervortritt, wenn man 
dasselbe mit den Athmungsmomenten der gesund gebliebenen Lungen- 
parthie vergleicht. Die veränderte Elasticität des Lungenparenchymes 
durch die eingebetteten Tuberkeln wird uns dieses Phänomen ohne 
Mühe erklären lassen. 

Die unterbrochene Inspiration hören wir bisweilen bei beginnen- 
der Lungen-Tuberculose der Art, dass das Einathmen nicht in einem 
Zuge durch gleichmässige Exspansion der Lungenbläschen zu Stande 
kommt, sondern absatzweise, so dass der Moment der Inspiration ans 
zwei oder mehreren in kürzester Frist sich folgenden Abschnitten voll- 
zogen wird. 

Bei einem Krankheitsprocesse , dessen Diagnose so unsicher im 
Beginne des Leidens, und doch von so hohem Gewichte gerade in die- 
ser Periode ist, dürfte die Würdigung dieser Erscheinungen für den 
praktischen Arzt nicht von untergeordnetem Werthe sein. 

Von grossem Gewichte ist es für uns, dass bei einer vorhandenen 
Tuberculose die angeführten cataiThalischen Erscheinimgen auf die obe- 
ren Lungenlappcn beschränkt bleiben , und in Verbindung mit dem 
Complexus der übrigen Symptome die Anwesenheit von Tuberkeln 
muthmassen lassen. Wenn durch eingeleitete umschriebene Pleuresieen 
ein Reibungsgeräusch in der Gegend der oberen Lappen hörbar ist, 
verdient es als ein nicht unbedeutendes Zeichen unsere volle Be- 
achtung. 
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Die Stimme wird durch die Anwesenheit von solitSren Taberkehi 
nicht verstärkt. 

§. 371. "Wir vernachlässigen es auch nie, mit Sorgfalt die auscul- 
tatorischen Erscheinungen der Ereislaufsorgane unter einem einer sorg- 
fältigen Prüfung zu unterziehen. 

Abgelagerte Tuberkeln werden den Durchgang des Blutes durch 
die Capillargefasse der Lungen hindern, und hierdurch auf die Bil- 
dung und Fortpflanzung der normalen Töne einwirken. 

Die Action des Herzens und die Stärke der Töne im rechten 
Ventrikel steht im geraden Verhältnisse zur Menge der abgelager- 
ten Tuberkeln , und der zweite Ton der PulnSonalarterie ist um so stär- 
ker accentuirty je grösser die Menge der zerstreut abgelagerten Tu- 
berkeln. 

Mit der zunehmenden Quantität der ausgeschiedenen Tuberkeln 
vermehrt sich auch die Dichtheit des Lungenparenchymes; dadurch stei- 
gert sich auch seine Schallleitungsfahigkeit, und wir werden nicht selten 
nahe an der Lungenspitze die Pulsationen und Schläge der unterliegen- 
den grossen Glefässe stärker als selbst jene an der Herzgegend unter- 
scheiden. Die stärkere Action des Herzens und die hiedurch getrübte 
Reinheit des ersten Tones könnte minder Greübte verleiten einen Klap- 
penfehler anzunehmen, dessen Diagnose wohl kein erfahrner Arzt aus 
der alleinigen Wahrnehmung eines leicht blasenden Greräusches zu 
machen versucht sein dürfte. 

Ich hege die Ueberzeugung, dass der Oomplexus der eben aufge- 
stellten Phänomene uns mit ziemlicher Sicherheit den beginnenden tu- 
berculösen Process wird erkennen lassen. 

Wenn conglomerirte Tuberkeln keine bedeutende Ausdehnung ha- 
ben, und von permeablem Lungenparenchyme umgeben sind, so er- 
halten wir durch das Stethoskop keine von den eben angeführten ab- 
weichenden Symptome. Wenn sie aber gleichmässig über einen grös- 
seren Raum sich ausbreiten, welcher einen stärkeren Bronchialast in 
sich enthält, der der Compression widersteht, wenn die in demselben 
enthaltene Luftsäule mit der des Laiynx und der Trachea communi- 
cirt: so vernehmen wir bronchiales Athmen und Bronchophonie in der 
Gegend des Schlüsselbeines, in der Achselhöhle etc. Wird der Bron- 

Zehetmayer^s Grnndzttge. 8. Aufl. 18 
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cfaiakft durch irgend ein Sea*et verstopft , so verschwinden diese Er- 
scheinungen, sind aber wieder wahrnehmbar, sobald durch Ezpectoration 
die obstruirende Masse entfernt wird. Eben so wie die im JjBxytix er- 
zeugte Stimme, können auch Basseigeräusche, welche in entfernten €le- 
genden entstehen, in einem tuberculösen Lungenparenchjme consoniren. 
Irrthümlich wäre daher die Meinung, dass Basselgeräuscfae, welche wir 
über einem unwegsamen verdichteten Tbeile der Lunge hören, auch dort 
entstehen, da sie doch an einer solchen Stelle oft; unmöglich hervor- 
gebracht werd^i können. 

Auffallend ist die Stärke, mit wejchar sowohl der Stoss als auch 
die Töne des Herzens und der grossen Gefässe über einer imperme- 
ablen verdichteten LungenparUiie wahrgenommen werden. 

§. 372. Die physikalischen Zeichen, welche wir für die Diagnose 
grösserer Tuberkel-Conglomerate angeführt haben, stimmen vollkommen 
mit d^en überein, welche wir b^ der Pneumonie im zweiten Stadium 
angefiüirt haben; und doch dürfte es nicht sehr schwer sein zu be- 
stimmen, mit welcher von beiden Krankheiten wir in einem gegebenen 
Falle zu ihun haben. 

a) Die Pneumonie b^allt häufiger die unteren Lappen, die Tuber- 
culose hingegen die oberen. 

b) Die Pneumonie entwickelt sich rasch, mit dem gleichzeitigen Er- 
scheinen eines heftigen entzündlichen Fiebers ; die Tubercalose 
schreitet langsamer einher , ihre Fieberbewegungen sind nicht 
constant und gemässigteren Grades. 

c) In der Pneumonie gibt die Folge der einzelnen Stadien der Dia- 
gnose einen sicheren Anhalt. 

d) Die Sputa, welche in so vielen Fällen charakteristisch für eine 
croupöse Entzündung sind, fehlen bei der Tuberculose. 

e) Eine Pneumonie, die allein im oberen Lappen Hepatisation be- 
wirkt, und auf dem Stadium derselben unverändert durch längere 
Zeit stehen bleibt , lässt in der Mehrzahl der Falle eine tubercu- 
lose Infiltration befürchten, welche durch schon vcxrhandene Tu- 
berkeln eingeleitet wird. 

Mögen die physikalischen Zeichen für sich allein auch nicht hin- 
reichend sein, die Diagnose der Lungentuberkeln festzustellen, so glaube 
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ich doch, dass ein- sorgfältiges Erankenexamen, und eine aofmerksame 
Erwägung aller contribuirenden Momente, selbst in dunkeln Fällen 
durch ihre Beihilfe die Tuberkulose mit grosser Sicherheit werde er- 
kennen lassen. 

Anmerkung. Besonders berücksichtigen wir bei allen Formen 
der Lungentuberculose nach S t o k e s : 

a) Das Alter und die Constitution des Kranken; allenfalls überstan- 
dene Scropheln; die erbliche Anlage dazu in seiner Familie; 
eine grosse Empfänglichkeit für Witterungseinflüsse , oftmal wie- 
derkehrende Heiserkeit und Husten. 

b) Wir erforschen, mit welchen Erscheinungen und zu welcher Zeit 
die Krankheit angefangen, welche erregende Momente sie gehabt; 
ob voraus oft wiederkehrende, vage rheumatische Schmerzen in 
den Muskeln oder Gelenken, pleuritische Schmerzen oder die 
Zeichen einer Pneumonie gegangen sind, von welcher Art die 
ausgeworfene Sputa gewesen; ob der Kranke an Bluthusten ge- 
litten habe; ob dieser den übrigen Leiden vorausging, mit ihnen 
zugleich auftrat , oder sich im weiteren Verlaufe e^^st beigesellte. 

c) Wir fragen um die subjectiven Symptome des Kranken, um die 
von ihm wahrgenommenen Erscheinungen eines specifischen Fie- 
bers, um den Zustand der Verdauungsorgane , und um die viel- 
leicht ihm selbst auffallende Abmagerung des Körpers. 

d) Wir untersuchen auf das genaueste die gegenwärtigen Symp- 
tome, welche sich auf die Function des leidenden Organes, die 
daraus hervorgehenden allgemeinen Erscheinungen und Combi- 
nationen beziehen ; dann erst schreiten wir zur physikalischen 
Exploration. 

Unmöglich ist es zu bestimmen, wie lange dieses erste Stadium 
der Lungentuberculose dauern könne ; denn wir sehen Kranke, die alle 
Kennzeichen der Anwesenheit roher Tuberkel darbieten, jahrelang fort- 
leben; dieBeaction, welche oftmals eintritt, bleibt innerhidb den Schran- 
ken eines massigen Bronchialcatarrhes , weicht bald einer scheinbaren 
Gesundheit, und die Kranken, welche mit wunderbarem Leichtsinne die 
mahnenden Symptome gering schätzen, sehen ganz unbesorgt der Zu- 
kunft entgegen. 

18* 
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§. 373. n. Stadium. Tuberculöse Phthise, unsere volle 
Aufmerksamkeit verdienen in diesem Stadium die Zeichen einer gros- 
seren Bronchialreizung) welche nur selten fehlt, der Auswurf und das 
symptomatische Fieber. 

Für die Bronchiahreizung sprechen das kitzelnde Gefühl unter dem 
Stemum, und der Husten, welcher den Tag über nachlasst, aber zur 
Nachtszeit quälend wird, und diess um so mehr, je geringer die Se- 
cretion der Schleimhaut, je schwerer die Expectoration ist. 

Im Auswurfe erscheinen neben zahlreichen Ghranulationen Fett- 
tropfen; mehr oder weniger reichliche Eiterzellchen , Entzündungsku- 
geln, kleine schwarze Pigmentkömer , Krjstalle von phosphorsaurem 
Magnesia- Ammonium in ihren Sargdeckel ähnlichen Prismen, die Frag- 
mente zerstörter organischer Gewebe (elastische Fasern), Epithelium- 
zellen als Produkt der Bronchial-Schleimhaut , bisweilen Blutkugeln in 
grösserer oder geringerer Menge nach Arrosion eines nahe gelegenen 
Gefässes. 

Unrichtig wäre es, wollten wir die ganze Masse des geHeferten 
Auswurfes bloss als das Produkt der tuberculösen Exoavation betrach- 
ten , indem gewiss die grössere Quantität durch die Erkrankung der 
3ronchial-Schleimhaut ausgeschieden, und nur der bei weitem gerin- 
gere Theil aus dem tuberculösen Herde geliefert wird. 

Grosses Gewicht pflegte man seit jeher auf jene kleinen gries- 
komförmigen, weissen Körnchen zu legen, die man bisweilen in grös- 
serer oder geringerer Menge in den Sputis von Phthisikem auffindet, 
die zwischen den Fingern leicht zerreiblich tmd klebrig sind; meist ei- 
nen käseartigen Geruch haben, bisweilen aber auch faulig stinken. Es 
wurden diese Kömchen seit jeher für ausgeworfene Taberkelgranula- 
tionen angesehen , und bona ßde von den meisten Aerzten , und 
auch von mir für ein wichtiges diagnostisches Kennzeichen erklärt 

Untersucht man aber d^se Stippchen mikroskopisch, wie ich nach 
Simons Angabe zu wiederholtem Male gethan , so findet man Fett- 
kügelchen , runde oder ovale , mit concentrischen Rinden umgebene 
Körperchen, die durch Hinzufügen von Jodtinctur sich unbezweifelt als 
Amjlum darstellen. Es sind mithin diese Kömchen Ueberreste von 
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Speisen, Brot, Grütze etc. und ihre vermeintliche semiotische Bedeutung, 
kann weiterhin nicht mehr beachtet werden. *) 

Ungemeine Sorgfiedt verwendeten die Aerzte seit jeher darauf, 
auszumitteln, ob die Sputa der Kranken wirklich eitrig oder nur eiter- 
förmig (purulenta tel puriformia) seien, und mit einem wunderbaren 
Aufwände von Gelehrsamkeit wurde die scharfe Gränze zwischen beiden 
festgestellt Seitdem aber mikroskopische Untersuchungen dargethan 
haben , dass die für puriform gehaltenen Sputa der sich lösenden 
Pneumonie aus lauter Eiterzellen bestehen, und daher im vollsten Sinne 
des Wortes eitrig zu nennen seien, während gerade die tuberculösen 
Sputa verhältnissmässig ungleich weniger Eiterkörperchen nachweisen 
lassen , hat obige haarscharfe Distinction eine . wesentliche Verände* 
rung erlitten. 

Puriformer Schleim, plastischer und unplastischer Eiter, selbst 
jauchende Flüssigkeiten können durch die blosse Besichtigung nicht von 
einander unterschieden werden; weder ihre Farbe noch die Consistenz 
noch die Gestalt können als charakteristische Erscheinungen betrachtet 
werden; chronische Blennorhoe, Pneumonie und Tuberculose in allen 
ihren Stadien können alle jene Qualitäten darbieten, welche vordem 
als pathognomonica signa für jede einzelne der genannten Krank- 
heitformen hingestellt wurden. 

Schon seit den ältesten Zeiten bemühten sich Chemiker und Aerzte 
Merkmale auf zu finden , durch deren Beihülfe sie mit Sicherheit 
die Anwesenheit von Tuberkelmaterie im Ausimrfe zu erkennen ver- 
mochten, allein der errungene Erfolg steht in keinem Verhältnisse zu 
den gemachten Anstrengungen, und noch heute gilt der Spruch des 
ehrwürdigen A r e t ä u s : Quicunque aut igne aut aqua Sputa ex^ 
phrant ac notanty hi haud ita multum phthoen mihi dignoscere 
videntur; namque visio quolibet alio sensu strictior est. 

Doch mögen folgende Untersuchungsmethoden hier ihre Stelle finden. 

Scudamore gibt an , dass man einen Theil des Auswurfes 



*) Häufiger noch stammen solche gelbliche zerreibliche stinkende Massen 
ans dem Schleimb&lgen der Tonsülen, worauf schon Lfinnec aufmerksam 
gemacht hat, sie zeigen bei der microscopischen Untersuchung Epitclien, 
Eiterkörperchen, Fettropfen und feste amorphe Fette (Höfle). 
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zwischen Glaspatten vor eine Kerzenflamme halten solle; enthält der- 
selbe zahlreiche Eiterkugeln, so bildet sich ein umschriebener in pris- 
matischen Farben spielender Bing , enthält er deren nur wenige , so 
wird er nur etwas orangegelb, ist bloss einfacher Schleim zugegen, so 
färbt er sich nicht oder nur wenig. 

Umständlicher und bei weitem weniger zweckmässig ist das von 
Scharlau angegebene Verfahren : Mit verdünnter Schwefelsäure (5 : 1) 
gekocht wird die Tuberkelmasse nicht aufgelöst , sondern fällt in 
einzelnen grauen Kömchen zu Boden, die in Aetzkali, und Aetzamo- 
niak vollkommen löslich sind. Kohlensaures Kali löst den Schleim und 
lässt die Tuberkelmasse unlöslich zurück. Aber auch der reine Eiter 
wird im liohlensauren Kali nicht aufgelöst; verdünnte Schwefelsäure 
verwandelt ihn, ohne ihn aufzulösen, in eine trübe graue Flüssigkeit^ 
welche durch Aetzamoniak und Aetzkali aufgelöst wird. Somit fehlt 
dem Eiter nur die Anwesenheit der grauen Kömchen. (Er enthält nach 
Scharlau Eisen, welches der Tuberkelmaterie fehlt.) Doch sind diese 
chemischen Daten bis jetzt nicht genügend und bedürfen einer mehr- 
seitigen Bestätigung, und die Beschaffenheit des Auswurfes allein er- 
laubt keineswegs die Anwesenheit einer vorgeschrittenen Tuberculose, 
oder die Gegenwart von Cavemen zu bestimmen. 

§. 374. Die Quantität der Sputa wechselt bei den verschiedenen 
Ejranken ; in der Regel ist die Dispnoe um so geringer , je reichlicher 
der Auswurf; plötzliches Aufhören desselben steigert die Athmungs- 
beschwerde der Kranken bis zur Erstickungsgefahr. Entleert sich eine 
grössere Caveme plötzlich in einen weiteren Bronchus, so kann die 
Quantität des gelieferten Auswurfes mehrere Pfunde betragen. 

Entledigt sich der leitende Bronchus nicht schnell genug seines 
Inhaltes, so kann Erstickung folgen. 

Die Modification des beigemischten Blutfarbestoffes ändert man- 
nigfach die Färbung der ausgeworfenen Massen, die rosenroth, gelb- 
lich, grünlich, aschgrau, braunroth erscheinen können. Gewöhnlich sind 
selbe geruch- und geschmacklos; in einzelnen Fällen entwickeln sie 
einen stechenden, Dämpfen von Schwefelwasserstoffgas ähnlichen Ge- 
ruch, und sind so ätzend, dass sie die Schleimhaut des Mundes und 
Phaiynz excorüren. 
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Bald isolirt und geformt, bald zusammenfliessend sind sie in ein- 
zelnen Fällen dünnflüssig, in anderen dick und zähe, so dass sie nur 
mit Mühe von der Zunge und den Lippen sich entfernen lassen, und 
in lange Fäden sich ausdehnen. 

Wir beobachten übrigens nicht selten weit gediehene Tuberculo- 
sen, ohne dass die Kranken eine abnorme Expectoration wahrnehmen 
Hessen, ja es kann sogar jeder Auswurf bei selben mangeln. 

§. 375. Fieberbewegungen stellen sich nach Tische ein ; eine 
umschriebene Böthe der Wangen, ein Brennen der Handteller und der 
Fussohlen, ein vermehrter Durst, eine grössere Unruhe und Schlatlosig- 
keit begleiten dieselben. Gregen Morgen erst geniesst der Kranke einen 
kurzen Schlummer , während welchem klebriger reichlicher Schweiss 
über den ganzen Körper, insbesondere aber auf der Brust ausbricht. 
Mit den Morgenstunden tritt ein Nachlass der Fieberbewegungen ein, 
und eine reichliche Expektoration fuhrt eine scheinbare Erleichterung 
herbei. 

Die Abmagerung des Körpers steht gewöhnlich im geraden 
Verhältmsse zu der Heftigkeit der febrilen Zustände, und zur Quantität 
der expectorirten Massen. Das Fett des ganzen Körpers wird verzehrt, 
die Musculatur schwindet. Die Elnochen selbst nehmen an dem Schwunde 
des übrigen Körpers Antheil, daher scheinen die Extremitäten und ins- 
besondere die Phalangen der fleischlosen Hände verlängert, die Nase 
wird spitz und scheinbar vergrössert, der Jochbogen tritt schärfer mar- 
kirt hervor. Die Augen, in die Orbita zurückgesunken, behalten nicht 
selten ihr natürliches Feuer und ihren Glanz, der gegen die Blässe des 
übrigen Gesichtes unheimlich contrastirt. Der Athem ist kurz, ungleich- 
förmig, gewöhnlich durch die Function einer Lunge mehr, als durch 
die Wirkung der anderen geschöpft, die Schulter wird an der relativ ge- 
sunden Seite gewaltsam gehoben^ während sie an der anderen fast 
unbeweglich bleibt, die Stimme ist heiser, geht bisweilen ganz verlo- 
ren, oder bekommt einen fremdartigen hohlen Klang. Die Verdauungs- 
kräfte bleiben nur selten unverletzt, und dem Genüsse von festeren 
Nahrungsmitteln folgt eine Verschlimmerung der Athmungsbeschwerden, 
eine Zunahme- der febrilen Symptome. 

Im weiteren Verlaufe gesellen sich zu den eben angeführten Symp- 
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tomen öfter wiederkehrende Bauchschmerzen , Aofgetriebenheit des Un- 
terleibes, entkräftende Diarrhöen. Die Zange wird trockien, die Mund- 
höhle mit Aphthen überzogen, eine schmerzhafte Constriction des Hal- 
ses erschwert das Schlingen; die Stimme ist rauh,' das Sprechen durch 
die schnellen Athembewegungen häufig unterbrochen; ein hartnäckiger 
Schluchzen erschüttert oft stundenläng schmerzhaft das Zwerchfell. Die 
unteren Extremitäten schwellen an, der Hydrops verbreitet sich nicht 
selten über die ganze allgemeine Decke, und gibt derselben ein gelb- 
weissliches glänzendes Colorit ; in selteneren Fällen beobachten wir Pe- 
iechial-Emptionen, die insbesondere an den unteren Extremitäten eine 
grosse Ausdehnung gewinnen können; die colliquativen Schweisse las- 
sen nach, der Auswarf vermindert sich, weil die Kräfte zur Expectom- 
tion fehlen. Ein Decubitus an den am meisten gedrückten St^en des 
Körpers vermehrt die Leiden des Kranken, dessen Kräfte von Tag zu 
Tag schwinden, bis sie endlich zur geringsten Bewegung nicht mehr 
hinreichen. 

Der Gkist, der lange dein Einflüsse des zerrütteten Körpers wi- 
derstanden, wird zuletzt dennoch leidend; und so allgemein verbreitet 
die Meinung ist, dass Phthisiker bis zum letzten Augenblicke des. Le- 
bens ihr volles Bewusstsein beibehalten, so sind es doch nur seltene 
FäUe, in welchen bis zum Todeskampfe die Kräfte der Seele ungetrübt 
bleiben. Dass Gledächtniss schwindet mit der Kraft des Körpers, und 
mit dem GMächtnisse die Theilname an der Umgebung; eine wohHhä- 
tige Apathie stumpft die Pfeile der körperlichen Leiden ab, sie ve^ 
nichtet aber auch die zartesten Empfindungen, die heiligsten Gefühle. 
Leichte krampfhafte Zuckungen erscheinen an einzelnen Theilen des 
Körpers; die Gresichtsmuskeln verziehen sich zu einem unnaturli- 
chen Lächeln ; Delirien unterbrechen den soporösen Zustand ; alle 
physischen Bedür^oisse schweigen ; mit der DispnoÖ steigern sieh 
die Anstrengungen zum Athmen , und bei jeder Lispiration wird 
durch die Mitwirkung der Gksichtsmuskeln der Mund weit geoffiiet, 
der Kehlkopf gewaltsam nach aufwärts gehoben, die Tracheal-Grabe 
an der Handhabe des Brustblattes vertieft ; die Atiiemzüge folgen 
sich in immer grösseren Pausen; bisweilen setzen sie mehrere Seean- 
den ganz aus, dann folgt wieder eine krampfhafte Verzerrung des un- 
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teren Theiles des Gesichtes, die Extremitäten sind kalt, die Augen 
gebrochen, und der Tod schliesst die graaenvoUe Scene, ab ein sanfter 
Erlöser von jahrelangen Qualen. 

Nur ein Stern leuchtet dem unglücklichen Ejranken in der Nacht 
seiner Leiden, nur Eine Ueberzeugung haftet fest im Inneren seiner 
Seele, und schützt ihn von der Verzweiflung, und hält ihn aufrecht 
im namenlosen Schmerze; nur Ein Grefühl belebt ihn noch bis zur 
entscheidenden Stunde; es ist die Hoffnung, an der er unerschüt- 
terlich festhalt, bis der letzte Funke des Bewusstseins in ihm erlischt 

Diess ist das Bild der Lungensucht in ihrer höchsten Entwicke- 
lung. — Doch alle bisher ai^;eftthrten Zeichen können uns über den 
Zustand des Lungenparenchymes keinen Au&chluss geben, sie genügen 
nicht, die Anwesenheit von Yomicen zu bestimmen , die nur durch die 
physikalische Untersuchung aufgefunden werden kommen. 

§. 376. Inspection. Die Brust ist eingesunken, der Thorax 
abgeflacht, die Schultern sind rund und nach yomehin geschoben; die 
SdilÜBselbeine stehen weit vor, so da^s zwischen denselben und der 
ersten Bippe eine bedeutende Vertiefung ist Die Unterschlüsselbein- 
gegend ist unbeweglich, die ZwiBchenrippenmuskeln sind bisweilen tief 
hineingesunken ; versucht es der Kranke tief einzuathmen , so dehnen 
sich die oberen Gegenden nicht aus, allein durch die Wirkung der stär- 
ker angestrengten Halsmuskeln wird der obere Theil des Thorax mit 
Gewalt in die Höhe gezogen. Ich mache noch darauf aufmerksam, dass 
solche Kranke, wenn sie tief inspiriren sollen, den Athmen, wenn sie 
keine grössere Quantiült Luft mehr aufiiehmen können, zurückhalten, 
den Kopf nach rückwärts beugen, dadurch den Thorax etwas heben, 
und diese Art sich selbst und den Arzt täuschen und eine sehr tiefe, 
langdauemde Inspiration ohne alle Beschwerde zu vollbringen schei- 
nen. Wenn grössere Excavationen bis an die Lungenoberfläche reichen, 
so sehen wir beim Husten ein stärkeres Henrortreiben der Zwischen- 
rippenräume, wenn die Höhle Luft au&ehmen kann. 

Palpation. Durch die aufgelegte Hand unterscheiden wir die 
yerringerte Beweglichkeit am oberen Abschnitte des Thorax im Ver- 
gleiche zum unteren. Wenn eine grössere oberflächliche Excavation 
Yoriianden und lufUiält% ist, wenn sie mit dem Laiyni communidit| 
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80 fühlen wir über derselben die stärkeren Vibrationen, welche beim 
Sprechen des Kranken der Brustwand mitgetheilt werden. Beim Husten 
werden wir über einer solchen Caveme einen lebhaften Impuls empfin- 
'den. Die heftigere Herzaction hört auf, weil mit der Verminderong und 
Au&ehrung der Blutmasse ein Factor aufgehoben ist, dessen Einwir- 
kung eine stärkere Energie in der Action der Kreislauforgane unterhal- 
ten hatte. 

Mensuration. Mit dem Fortschreiten der Phthisis nimmt der 
Umfang des oberen Theiles der Brust ab, während der untere sich er- 
weitert, so dass beide Messungen einen gleichen Umfang oder sogar 
eine Präv^denz des unteren Theiles nachweisen. 

§. 377. Percussion. Wean Excavationen ringsum von lufthal- 
tigem Parenchyme umgeben sind, wird selbst die sorgfältigste Percus- 
sion keine Anomalieen des Schalles zu entdecken im Stande sein, wenn 
sie auch eine grössere Ausdehnung haben sollten (in seltenen Fällen ge- 
ben sie nach Skoda das Geräusch des gesprungenen Topfes). Wenn 
aber die Excavationen gross und an der Lungenoberfläche gelegen sind, 
wenn sie einen Theil ihres Inhaltes entleert , und Luft statt desselben 
aufgenommen haben, geben sie bei der Percussion einen lympanitischen 
Klang, der um so deutlicher hervortritt, je dünner und elastischer die 
Brustwand, je grosse die Quantität der enthaltenen Luft ist. Sehr 
grosse Excavationen können das metallische Klingen und unter den an- 
geführten Bedingungen das Geräusch des gesprungenen Topfes geben. 
Wenn grössere tuberculöse Cavemen tiefer im Inneren des Lungenpa- 
renchymes gelegen, aber von verdichteter, inflltrirter, impermeabler 
Substanz umgeben, selbst aber lufthaltig sind, geben sie dennoch einen 
schwach tympanitischen Schall. 

§. 378. Auscultation. Die Phänomene der Auscultation bei 
vorhandenen tuberculösen Excavationen hängen ab : von der Form und 
Grösse der Cavemen, von ihrer tieferen oder oberflächlichen Lage, von 
dem Zustande des umgebenden Lungenparenchymes , von der Beschaf- 
fenheit der einmündenden Bronchien, und von dem Inhalte der Höhle. 

So lange tuberculöse Vomicen in einem Lappen der Art verstreut 
«ind , dass sie von lufthaltigem Lungenparenchyme umgeben sind, 
geben sie keine durch das Stethoskop wahrnehmbaren Erscheinungen, 
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ausser in manchen Fällen ein dumpfes, grobblasiges Rasseln; häufig hör 
ren wir Rasselgeräusche, welche durch den catarrhalischen Zustand der 
anliegenden Bronchien hervorgerufen werden, oder unbestimmtes Athmen, 
welches in den wegsamen angränzenden Lungenbläschen entsteht. 

Cavemen von kleinerer Ausdehnung- bohnen- oder haselnussgross, 
wenn sie mit einem offenen Bronchi^daste communidren , weiche Wan- 
dungen haben, während der Inspiration ausgedehnt werden, beim Ex- 
spiriren zusammenfallen, sollten durch die Bewegung der enthaltenen 
Flüssigkeit ungleichförmiges feuchtes Rasseln unterscheiden lassen. Al- 
lein der Zustand der einmündenden Bronchien bedingt in der Mehr- 
zahl der Fälle starke Rasselgeräusche aller Art , durch welche das bla- 
sige Rasseln verdeckt wird. 

Grössere Ezcavationen , welche durch die Nachgiebigkeit ihrer 
Wandungen in den Stand gesetzt sind , an den Athembewegungen 
Theil zu nehmen, werden durch das Einströmen der Luft ungleich- 
formige , grossblasige Rasselgeräusche geben , die insbesondere bei 
dem tieferen Einathmen und bei stärkeren Husten hervortreten (Gur- 
gebasseln). 

Wenn ausgedehnte Ezcavationen starre, unwegsame dichtere Wan- 
dungen haben, mit einem oder mehreren stärkeren Bronchialästen com- 
municiren, und eine grössere Menge Luft enthalten, nehmen sie zwar 
an den Athembewegungen keinen Theil , weil ein Aus- und Einströmen 
der Luft in denselben nicht denkbar ist, allein das starke bronchiale Ath- 
men muss über diesen Stellen consonirend gehört werden ; bisweilen theilt 
es dem Ohre den Eindruck mit, als ob die strömende Luft ans einem 
engeren Rohre in einen weiteren geschlossenen Raum geleitet würde, 
wie z. B. bei dem Hineinblasen in eine Flasche, daher diese Modifica- 
tion des bronchialen Athmens mit dem Namen des Flaschensausens 
bezeichnet wird. Wenn keine Athmungsbewegungen in einer solchen 
Höhle statt finden , können auch keine Rasselgeräusche in derselben 
entstehen; und das Pfeifen, Schnurren, Klingen etc., welches wir über 
derselben hoch und hell wahrnehmen, kann nur (durch Consonanz) in 
der Höhle mittönen, wahrend es an einer entfernteren Stelle entsteht. 
Grosse Cavemen, welche die oben bezeichneten Eigenschaften haben, 
werden dem Athmen, dem consonirenden Rasseln, der Stimme einen 



284 

mstallischen Klang, einen amphorischen Wiederhall beigesellen, durch 
welchen wir im Stande sind, die Ausdehnung einer solchen Caveme mit 
ziemlicher Genauigkeit zu bestimmen. Auch der Stoss des Herzens und 
der grosseren G^f^se, deren Töne in einer bedeutenden Excavation 
gehört werden , sind nicht selten von einem metallischen EUange 
begleitet 

§. 379. Die Stimme muss in diesen Cavemen stark bronchial 
sein, und das Ohr des Auscultirenden erschüttern; sie tönt um so 
kräftiger mit, wenn eine oberflächliche grosse Caveme unter dünnen 
biegsamen Brustwandungen liegt, mit einem weiteren Bronchialaste 
communicirt, und einen bedeutenden Luflgehalt hat Umschrieben aul 
einen kleinen Baum, meistens begleitet von einem metallischen Klange, 
bildet sie jene Modification der bronchialen Stimme, welche wir caver- 
nöse Stimme genannt haben, die von Lännec und Stokes ab Pee- 
toriloquie beschrieben wurde. 

Wenn an einer Stelle, die uns vordem die Erscheinungen der Im- 
Permeabilität des Lungengewebes durch Tuberkelmasse gegeben hat, der 
Schall tympanitisch und allmählich voller wird in einem umschriebe- 
nen Räume an dessen Grränzen derselbe dumpf und leerer ist, wenn 
feuchte Basselgeräusdie entstehen, welche anfangs seltener sind, sich 
aber nach und nach über einen grösseren Baum ausbreiten; gross und 
ungleichblasig sind , und endlich ein klingendes Timbre annehmen, 
wenn die Stimme verstärkt oder das Athm^i stark bronchial gehört 
wird, so schliessen wir mit Wahrscheinlichkeit auf das Vorhandensein 
tuberculöser Ezcavationeu. Das Schwappen der in einer Vomica ent- 
haltenen Flüssigkeit beim Schütteln des Kranken könnte nur* in sehr 
grossen Cavemen gehört werden. 

Grosse Ezcavationen werden wir nicht mit einem Pneumothorax ver- 
wechseln, da dieser gewöhnlich plötzlich entsteht, die umli^^nden 
Eingeweide aus ihrer Lage verdrängt, und den Thorax erweitert, der 
über einer Vomica einsinkt. 

Wenn in Folge einer Perforation der Pleura ein Pneumothorax 
sich entwickelt, so treten jene Erscheinungen ein, die wir §. 243 — 247 
angezahlt haben. Eben so glaube ich auch jene Sjmptome übergeben 
SU können, welche auf Schliessung und Vemarbong einer Excavation 
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hindeuten, da sie sidi aus dem bisher angefäbrt^ ohne Schwierigkeit 
ableiten lassen. 

§. 380. Die tubercnlöse Infiltration. Basoh in ihrem 
Yerlanfe.nnd heftig in ihren Erscheinungen ist die infiltrirte Tu- 
bercnlose, wenn die Erweichung der ergossenen Masse durchgrei- 
fend, und über die ganze Infiltration ausgebreitet erscheint. 

Unmöglich ist es in manchen Fällen und bis zu einem gewissen 
Zeitpunkte einen Unterschied am Krankenbette zwischen einer croupösen 
Pneumonie und dem Uebergange in tuberculöse Infiltration zu ma- 
chen, wenn diese in Individuen sich ausgebildet, welche vor ihrer Erkran- 
kung nicht schim unbezweifelte Spuren von Tuberculöse dargebothen haben. 
Selbst die physikalische Untersuchung lässt keine anderen Phä- 
nomene wahrnehmen als die , welche wir bei der Schilderung des 
zweiten Stadium der Pneumonie aufgezählt haben. Wenn aber diese 
Erscheinungen bis in den dritten Septenar-Cyclus fortbestehen, wenn 
gleichzeitig vage rheumatische Schmerzen in den Muskeln oder Ge- 
lenken auftreten , das Fieber andauert und sogar unter der Form 
eines intermittirenden Typus auftritt, wenn näditliche Schweisse, ra- 
sche Abmagerung, Diarrhoeen erscheinen: dann können wir über die 
tuberculöse Natur des hepatisirenden Produktes nicht länger mehr im 
Zweifel sein. 

Mit der Schmelzung der tuberculösen Materien hören wir Rassel- 
geräusche , die um so schneller sich ausbreiten , je rascher die Zer- 
fliessung Torwarts schreitet; mit der Bildung von Cay^nen, die in 
kürzester Frist zu Stande gebracht wird, treten jene Phänomene auf, 
welche wir schon oben bei der Betrachtung der physikalischen Er* 
scheinungen hei der Gegenwart tuberculöser Cavemen geschildert 
haben. 

Ich glaube hier nochmals darauf hindeuten zu müssen, dast 
ungemein helle und scharfe consonirende Rasselgeräusche über einer 
tuberculös infiltrirten Lungenparthie gehört werden können, welche 
selbst einem Gurgeln oder Brodeln ähnlich sind und sehr häufig zur 
Annahme grosser Excavationen verleiten, welche sich bei der Section 
nicht nachweisen lassen. Nur die entsprecfaeuden Qualitäten des Per- 
cussionsschalles , der voll oder leer, jedenfalls aber tympanitisch sein 
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moss, berecHtigdi uns ba Einklänge toit den anscnltatorischen Phäao* 
menen eine tuberculöse Vomica zu diagnosticiren. 

Mit der Durchfeuchtnng und Zerfliessung der tuberculösen Infiltra- 
tion treten die Erscheinungen des entzündlichen Fiebers zurück, und 
seine Stelle nehmen die des lentesdrenden ein, welche am Beginne 
des Leidens nicht selten in einem intermittirenden Typus zurückkehren. 
Wahrscheinlich ist es, dass in der Mehrzahl der Fälle der Febris tn^ 
fermittens quotidiana, Simplex ^ duplicata etc. ein tuberculöser 
oder eitriger Herd zu Grunde gelegen; ich habe bisher nie Gele- 
genheit gehabt ein reines Quotidian-Fieber zu beobachten, und werde 
in meiner Ansicht um so mehr bestärkt, als in den Werken der 
berühmtesten Autoren gerade bei dem Quotidianfieber der Ausgang in 
Phthise als einer der häufigsten aufgezählt wird*). 

Ergreift eine tuberculisirende meist umschriebene Pneumonie In- 
dividuen, welche schon vorher die Symptome einer chronischen Tu- 
berculöse an sich getragen, so beobachten wir grossentheils nur die 
Erscheinungen einer hartnäckigen Bronchitis; erst allmählig nimmt 
die Dumpfheit des Percussionsschalles zu, das verbreitete Schleimrasseln 
gibt einem bronchialen Athmen oder consonirenden Rasseln Baum, und 
lässt uns weiterhin nicht mehr zweifelhaft über die deletere Natur des 
bestehenden Processes. 

Wird ein Theil des hepaüsirenden Produktes mit dem Paren- 
ch3nme zu einer callösen widerstandsfähigen Masse vereiniget, welche 
dem Weitergreifen des tuberculösen Herdes sich entgegensetzt, so wer- 
der wir über der leidenden, eingesunkenen , unbeweglichen, dumpf tö- 
Djcnden, resistenten Stelle am Thorax, die auf eine Ezcavation hin- 
deutenden Symptome durch eine längere Zeit hindurch sistirt finden, 
bis sich selbe nach dem Durchbruche des hemmenden Danmies über 
einen grösseren Baum verbreiten. 

§. 381. Die acute Tuberculöse. Die acute Miliar- 



*) Diese Behauptung ist jedenfalls viel zu w«tt ausgedehnt, und Falle von 
wahrer Intermittens quotidiana sind viel häufiger als Tuberetdosen mit re- 
gelmässigen Quotidiantypus der FieberanflÜle , unter welchen natörlieh nicht 
die gewöhnlichen abendlichen Exacerbationen gemeint sind. 
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Tuberculose cHaraktensirt sich durch keine Erscheinungen, welche uns 
die Anwesaiheit derselben mit Gewissheit erkennen liessen. 

Als acute Bluterkrankung ruft sie heftige febrile Bewegungen 
hervor, die um so vehementer sind, je weniger in einem concreten 
Falle die Tendenz besteht, das der Blutmasse fremdartig Beigemischte 
in gewissen Organen abzuscheiden, und die normale Blutbeschaffenheit 
neuerlich herzustellen. 

Localisirt sich der Krankheitsprocess, so wird das Erzeugniss des- 
selben nur in einem Organe abgeschieden, oder häufiger breitet es sich 
über zahlreiche Systeme aus, und macht eben hiedurch die Diagnose 
dunkler. 

Die gewöhnlichste Form, unter deren Maske die acute Tubercu- 
lose verlauft, ist die des Tj^hus; dieselbe Eingenommenheit, derselbe 
Stupor des Kopfes, dieselben Respirationsbeschwerden, veranlasst durch 
einen ausgebreiteten Catarrh, dieselbe Empfindlichkeit des Bauches mit 
gleichzeitiger Diarrhoe, dieselbe Schwellung der Milz, dieselbe Trocken- 
heit der Haut, dieselbe Eruption von Miliarien und Petechial-Fletken 
finden wir oft bei der acuten Tuberculose , die sogar mit Typhus com- 
binirbar ist, und coexistirend mit selbem beobachtet wurde, oder an 
den schon abgelaufenen typhösen Process sich anknüpft. In anderen 
Fällen erscheint die Krankheit unter dem Bilde einer heftigen und 
verbreiteten, mit bedeutenden Respirationsbeschwerden und Cjanose 
verbundenen Bronchitis, die schnell in acutes Lungenödem übergeht. 

Wenn die Gehirnhäute vorzugsweise den Sitz der krankhaften 
Ablagerung bilden, beobachten wir die Symptome einer schnell tödtlich 
werdenden Meningitis; erscheint die Tuberculose in den Lungen, so 
haben wir nur die Symptome eines verbreiteten Bronchial-Catarrhes ; 
nirgends eine Dämpfung des Percussionsschalles , der selbst tympani- 
tisch werden kann ; allenthalben hören wir feuchte Rasselgeräusche, von 
der einfachen Crepitation bis zum intensiven Schleimrasseln, nirgends 
aber bronchiales Athmen ; mag die Dyspnoe des Kranken noch so 
stark sein, so wird doch das Lungenparenchym überall die Zeichen 
seiner Wegsamkeit und Contractilität nachweisen lassen. 

Wenn die acute Tuberculose zu einem schon bestehenden tuber- 
culösen Leiden sich hinzugestellt, mag diese als chroniBche Tuberculose 
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oder als Infiltration bestehen, werden wir neben den sdion ^aher 
angeführten physikalischen Erscheinungen einen ungemein beschleu- 
nigten Puls, öfters wiederkehrendes Nasenbluten, leichte ödematose 
Anschwellung der Extremitäten, gastrische Erscheinungen, Catarrhe der 
Darmschleimhaut beobachten. 

Nach Walla verläuft die acute Tuberculose bisweilen als acuter 
Catarrh des Magens, oder als gastrisches Fieber. Dumpfer Schmerz in 
der Magengegend, Uibelkeiten, Erbrechen, belegte Zunge, Diarrhoe, 
Schmerz im Unterleibe, Tenesmus mit Fiebererscheinungen können 
durch längere Zeit beobachtet werden; war die Lunge nicht schon frü 
her erkrankt, und kein Verdacht der Tuberculose zugegen, so ist das 
zu Grunde liegende Uibel erst dann zu erkennen, wenn Lungencatanh 
hinzutritt, unter dessen Entwicklung die Krankheit mit typhösen Er- 
scheinungen verlauft. In einem solchen Falle waren die Fieberbewegun- 
gen mit solchen Congestionen «um Kopfe verbunden, dass zu wiederhol- 
ten Blutentziehungen mit glücklichen Erfolge gegriffen werden musste. 

Vor Km*zem hatte ich Gelegenheit, auf einer Abtheilung des 
Krankenhauses einen für mich höchst instructiven Fall zu beobachten. 

Ein rüstiger Vierziger, dessen Anamnese ausser einer Neigung zu 
Catarrhen und rheumatischen Affectionen nichts wesentliches eruiren 
Hess, suchte wegen Athmungsbeschwerden , welche ihn seit längerer 
Zeit belästigten , aber seit 10 Tagen eine unertriigliche Höhe erreich- 
ten, Zuflucht und Hilfe im Krankenhause. Die bald nach seiner Auf- 
nahme angestellte Untersuchung ergab Folgendes : 

Das Gesicht aufgedunsen, livescirend, der Kopf heiss, schmerz- 
haft, die Augen brennend, eine unbesiegbare Schlafsucht, welche nur 
dann auf Augenblicke wich, wenn Fragen an den Kranken gestellt 
wurden, welche er vollkommen richtig beantwortete. Diese Schlaftucht 
dauerte schon seit 2 Tagen an, so dass er sogar im Sitzen schlief. 

Der Thorax breit, gut gewölbt, die Bewegung schnell, unvoUstän- 
dig, gleichmässig an beiden Seiten , das Einsinken bei der Exspiration 
nur unbedeutend. Symptome der excentrischen Herzhypertrophie mit 
gleichzeitiger Lisufiicienz der Aortenklappen, einer aneurysmatischen 
Erweiterung des aufeteigenden Theiles der Aorta , und Rauhigkeiten 
an der inneren G^fasshaut ; ein ausgebreiteter Bronchialcatarrh und 
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Symptome von Lungenödem in den hinteren abhängigen Parthieen; 
zäher, albaminöser Auswurf, vergrösserte Leber, Milz, schmerzhaft 
aufgetriebener Unterleib, Oedem der livescirenden Extremitäten , Inter- 
missionen des Pulses; schon am 2. Tage starb des Nachts der deliri- 
rende Kranke und zeigte neben dem bestehenden Herzleiden eine acute 
Miliar-Tuberculose der Meningen, der Lungen, des Peritonäum, welche 
erst im Verlaufe der letzten Lebenstage zu dem schon längst bestehen- 
den Aneurysma hinzugetreten war. 

Merkwürdig ist die von Stokes gemachte Beobachtung, dass 
bisweilen Magen und Darmkanal ungeachtet aller Symptome, welche 
ein Ergriffensein derselben beurkunden, ganz gesund gefunden wurden, 
während alle parenchymatösen Organe mit Miliar-Tuberkeln überfüllt 
waren. In einem anderen Falle war eine Peritonitis in Folge zahlrei- 
cher Perforationen des Darmkanales entstanden, und dennoch waren 
die Symptome des Unterleibsleidens von denen des Brustleidens völlig 
verborgen worden. 

Synopsis. 

1. Unter allen Organen des Körpers sind die Lungen am häu- 
figsten der Sitz tuberculöser Ablagerung. 

2. Der Tuberkel ist entweder interstitielle Granulation oder er ist 
in die Zelle infiltrirt. ^ 

3. Mif dem Namen Lungentuberkel bezeichnen wir vorzugsweise 
den interstitiellen Tuberkel. 

4. Nicht jeder rohe Tuberkel mnss seine weiteren Metamorpho- 
sen durchgehen ; er kann durch Yerkreidung oder durch Obsolescenz 
jeder Entwicklung unfähig werden. 

5. Unrichtig ist die Ansicht, welche dem Tuberkel eine eigen- 
thümliche Bösartigkeit zuschreibt; er wirkt auf seine nächste Umge- 
bung nur durch Druck. Die Caveme ist die natürliche Folge des zer- 
fiiessenden Tuberkels. 

6. Ausstossung des krankhaften Produktes aus der Sphäre des 
Organismus ist der Zweck der eingeleiteten Verjauchung. 

7. Obsolescenz der Tuberkeln kann nur dann geschehen, wenn 
Herde von geringem Umfange von einem dichten Gewebe umge- 
ben sind. 

Zehetmuyer's Orandzage. 9 . Aufl. 1 9 
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8. Die CaveriieD sind tun so regelmässiger, je langsamer und 
gleichmässiger der ScbmelsuugsprocetB vor Bich geht; durch das Ver- 
einigen mehrerer an einander grenzenden Cttvemen wird die Form 
derselben sinuSs. 

9. Die Schmelzung tuberculöser Massen bedingt eine neue Abla- 
gerung in dem umgebenden Parenchjme. 

10. Um die tuberculöse Caveme bildet eich eine interstitielle Ent- 
zündung, durch welche der' Zerstörung Einhalt gethan wird. 

11. Wenn in einer tuberculösen Lunge sieb eine croupöse Pneu- 
monie entwickelt, wird das im zweiten Stadium anageschiedene Ent- 
sündungsprodukt in gelbe Tuberkelmaterie umgewandelt. 

12. Durch die Vet^rösserung einer Caveme werden Bronchien 
abgesetzt und münden frei in dieselbe. 

13. Die Arroaion nicht obliterirter Gefässe durch Tuberkelmaterie 
bt eine Quelle der häufigen Lungenblutungen. 

14. Durch die Perforation der Pleura entsteht ein Pneomothoraa. 

15. Ein Bronchial- Catarrh ist der treue Begleiter der Lungen- 
tnberculose. 

16. Die Diarrhoen im letzten Stadium der Tuberculose sind oft- 
mals durch taberculöse Gieschwüre der Darmscldeimbaut hervorgerufen. 

17. Selbst grösBcre tuberculöse Excavationen heilen nnd ver- 
narben. 

18. Der Tuberkel ist das Produkt einer eigenthümlichea Dys- 
crasie, Vorwalten des Faserstoffes, 

19. Die erbliche Anlage zur Tuberculöse kann nicht geläugnet 
werden. 

30. Die Lungentuberculose schont kein Alter, ist aber in den 
Jahren der Blüthe am gefahrlichstSD. 

21. Es gibt ilir isolirte interstitielle Tuberkeln keine eigenthümli- 

sikalischen Eennzeichen. 

Ein conti nuirliches Athmen und eine absatzweise erfolgende 

in sind wohl zu beachtende Phänomene. 

Zeichen eines oft wiederkehrende Bronchial-Catarrhes beglei- 

!hibercnlose. 

Die sufmerkaame Vergleichung beider Lungen lässt uns Hann 
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einen Unterschied in der Percossion wahrnehmen, wenn conglomerirte 
Tuberkeln oder tuberculöse Infiltration einen grösseren Theil der Lnnge 
impermeabel gemacht haben. 

25. Im Auswurfe zeigt uns die mikroskopische Untersuchung 
manchmal die elastischen Fasern des Lungengewebes. 

26. Verjauchung des Lungentuberkels ist nur dann möglich, wenn 
nach Absetzung eines Bronchus die tuberculöse Masse mit dem Sauer- 
stoffe der atmosphärischen Luft in Berührung kommt. 

27. Bronchiales Athmen wird hier unter denselben Bedingungen 
entstehen, und als solches wahrgenommen, wie in einer hepatisirten 
Lunge. 

28. Grössere oberflächliche Cavemen geben einen tympanitischen 
Percussionsschall. 

29. In grösseren Excavationen können wir Flaschensausen, starke 
Bronchophonie. oder die cavemöse Stimme, metallisches Klingen und 
amphorischen Wiederhall hören. 

30. Ueber Cavemen werden der Stoss und die Tone des Herzens 
mit grosser Deutlichkeit wahrgenommen. 

31. Die Auscultation des Herzens gibt uns selten Zeichen, welche 
in der Tuberculosis von Werthe sind. 

32. In der Arteria subclavia, welche an der leidenden Seiten ge- 
legen ist, bemerkt man bisweilen eine stärkere Pulsation. und ein bla- 
sendes Geräusch. 

33. Die tuberculöse Infiltration lasst sieh durch die physikali- 
schen Zeichen nicht von der Pneumonie unterscheiden. 

34. Die infiltrirte Tuberculöse kann zwar an jeder Stelle vorkom^ 
men ; am häufigsten entsteht sie aber doch an dem oberen Lappen. 

35. Das Entstehen eines grossen Emphysemes oder eines Pneu- 
mothorax an der leidenden Seite bewirkt oft ein Stillstehen des tuber- 
culösen Processes durch ausgeübten Druck. 

36. Wenn nach Absorption eines pleuritischen Exsudates Hasten 
und febrile Erscheinungen vom Neuen eintreten, so dürfen wir die Be- 
sorgniss einer sieb ausbildenden Tuberculöse hegen. 

37. Eihe zu schnell vor sich gehende Aufsaugung eines Exsuda- 

19 * 
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tes gibt oftmals zur Entstehung der Tuberculose in der anderen Longe 
Veranlassung. 

38. Aber auch das Bestehen eines grossen Exsudates hindert die 
Entwicklung der Tuberculose in der anderen Lunge nicht. 

39. Die Tuberculose ist erworben, wenn sie bei Personen, welche 
keine scrophulöse Diathese und keine erbliche Anlage haben, sich 
ausbildet. 

40. Ein entzündlicher Zustand der Athmungsorgane bringt oft 
die Tuberculose zu schnellerem Ausbruche. 

41. Die antiphlogistische Heilmethode kann nur im Beginne der 
Lungentuberculose bei heftigen Congestionszuständen gegen die Lungen 
Anwendung finden. 

42. Der Gebrauch des Oleum jecoris aselli leistet insbesondere 
in einer chronischen Tuberculose und bei jugendlichen Individuen aus- 
gezeichnete Dienste. 

43. Das Nichtvorhandensein des scrophulösen Habitus oder einer 
erblichen Anlage lässt beim Beginne der Tuberculose eine "Wirkung 
der angewendeten Therapie hoffen. 

44. Die ruhige Beschaffenheit des Pulses, eine gute Ernährung 
des Körpers, der gesunde Zustand des Larynx, lassen eine Herstellung 
des Kranken hoffen, wenn das Leiden erst geringe Fortschritte ge- 
macht hat. 

45. Einreibungen von Crotenöl über jenen Stellen, welche der 
Sitz tuberculöser Ablagerungen sind, leisten bessere Dienste, als die 
Inunctionen mit der Autenriethischen Salbe. 

46. Dauernde heilkräftige Wirkung ist übrigens von keinem der- 
selben zu hoffen; oft verschlinmiem selbe sogar das schon bestehen- 
de Fieber. 

47. Wenn ableitende Mittel nicht bald einen günstigen Erfolg ge- 
währen, so schaden sie durch ihre fortgesetzte Anwendung. 

48. Es gibt Herzkrankheiten , die durch ihre Einwirkung auf die 
Athmungsorgane, solche Erscheinungen hervorbringen, dass nur die 
stethoskopische Untersuchung uns vor der irrigen Diagnose vorhande- 
ner Lungentuberkeln bewahren kann. 

49. Gewisse Krankheiten stehen mit der Longentabercolose in 
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einer solchen Opposition, dass sie mit derselben nur äusserst selten 
zugleich beobachtet werden. 

50. Die schon vorhandene Lungentuberculose wird durch das 
Hinzutreten gewisser Krankheiten zum Stillstehen oder ßückschreiten 
gezwungen. 

51. Die Lehre von der Combination oder Ausschliessungsfahigkeit 
gewisser pathologischer Proeesse ist für den praktischen Arzt von gross- 
ter Wichtigkeit, erleidet aber mannigfache Ausnahmen. 

52. Die infiltrirte Tuberculose tritt immer unter activen Erschei- 
nungen mit Bluthusten, Bronchitis , Pneumonie von verschiedener Aus- 
dehnung auf. 

53. Die Tuberkelinfiltration bildet in kurzer Zeit grosse Zerstö- 
rungen im Lungenparenchyme, und tödtet durch die Phthisis fiorida. 

54. Die Paroxysmen eines intermittirenden Fiebers sind oftmals 
nur Folgen der Irritation , welche einer tuberculösen Ablagerung 
nachfolgt. 

55. Darauf gründet sich die Besorgniss, mit welcher man insbe- 
sondere Quotidian-Fieber beobachtete, und das sogenannte Ueberge- 
hen derselben in die Phthisis, da wir doch das Intermittens in einem 
solchen Falle nur für den Beflez des schon vorhandenen tuberculösen 
Zustandes halten können. 

56. Die Jahre der Pubertätsentwickelung sind fiir die constitutio- 
nelle Tuberculose die gefahrlichsten. 

57. Bei Frauen konmien viele Symptome auf die Eechnung der 
Hysterie , die aus der Tuberculose entspringen. 

58. Die Meinung, dass Phthisische die schönsten Zähne haben, ist 
ungegründet; Mädchen von scrophulösem Habitus, chlorotbchcr Fär- 
bung, anomalen Menstruis und schlechten Zahnen sind im Durch- 
schnitte tuberculös. 

59. Oftmalige Bronchitis * und Pneumonie , wiederholtes Bluthu- 
sten sollen uns auf die Möglichkeit einer vorhandenen Tuberculose 
aufmerksam machen. * 

60. Bei Kindern ist der tuberculose Process in den Bronchial- 
drüsen am stärksten entwickelt. 
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61. Scrophulosis und Tuberculosis müssen als identische Processe 
betrachtet werden. 

62. Bei Frauen, die tuberculös sind, kann hinzutretende Schwan- 
gerschaft wohlthätig einwirken. 

63. Oft schLunmert die Tuberculosis bei Frauen; und entwickelt 
sich erst rascher in den climacterischen Jahren. 

64. Es gibt keine diagnostischen Zeichen, durch welche die acute 
Tuberculosis von dem typhösen Processe unterschieden werden kann. 

7. Der Lungenkrebs. 

§. 382. Die krebsartigen Degenerationen des Lungengewebes er- 
scheinen fast ausschliesslich unter der Form des Medullar^Krebses. 

Zerstreut an verschiedenen Stellen der Lungensubstanz finden wir 
runde, isolirte Mcissen, welche von einer sehr zarten zelligen Mem- 
brane eingeschlossen, bald unter der Pleura pulmonalis, bald in 
den centralen Theilen eingetragen sind, und von der Grösse eines Hanf- 
komes bis zu der einer Faust sich ausdehnen. Beim Einschneiden zeigen 
sie eine speckige, dichte, gleichförmige, dem sogenannten Filze der 
Schweine nicht unähnliche Substanz, welche nur hie und da von klei- 
neren Gefässen durchzogen wird; bisweilen ist ihre Consistenz gerin- 
ger, ihre Substanz gallertig, weich, dem Gehimmarke ähnlich, daher 
solche Krebse auch Encephaloide genannt werden ; beim Drucke und 
beim Darüberstreifen mit dem Scalpellrücken quillt dann eine dick- 
lichte rahmartige Flüssigkeit aus der Schnittfläche hervor. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt Zellen, deren Entwicklung nach dem 
Alter des Krebses mannigfache Grade nachweisen lässt. Die Färbung 
der Medullarkrebse in den Lungen ist weissröthlich , blassgrau, bräun- 
lich oder rostgelb ; in grösserer Menge beigemischtes Pigment färbt 
sie violett, oder lässt in ihrem Parenchyme einzelne schwarze Punkte 
erscheinen. In seltenen Fällen ist die ganze Masse gleichförmig schwarz 
gefärbt, und stellt so die Lungenmelanose dar (cancer melanodesj, die 
man wohl mit Unrecht fiir eine eigene Species der Lungenkrebse 
erklärte. 

Das zunächst an die krebsigen Massen gränzende Lungegewebe 
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befindet sich in dem Zustande der Compression , welche durch ihre 
längere Dauer ein \Schrumpfen desselben herbeiführt. 

Die Ausscheidung krebsiger Materien geschieht nur ausnahms- 
^«leise zuerst in den Lungen durch primitives Erkranken dersel- 
ben; in den bei weiten zahlreicheren Fällen gesellt sich Lungenkrebs 
dem schon früher bestehenden gleichartigen Leiden anderer Organe 
bei; daher finden wir zugleich mit ihm bestehende krebsige Entartun- 
gen der Bronchialdrüsen, welche bisweilen die Grosse eines Eies errei- 
chen, und die anliegenden Organe durch ihren Druck beeinträchtigen ; an 
der Pleura, am Mittelfelle, in der Leber, in den Nieren, Hoden, Brust- 
drüsen in dem Uterus haften MeduUarkrebse , und bedingen Folge- 
krankheiten der umgebenden Gewebe. So begleitet eine consecutive 
Pleuritis das Ablagern krebsiger Materien auf dem Brustfelle ; eine 
Perimetritis oder Perigastritis die Krebse des Magens und der Ge- 
bärmutter. 

§. 383. Nur selten beobachten wir an dem MeduUarkrebse der 
Lungen jene Metamorphosen, denen krebsige Massen überhaupt unter- 
liegen (Erweichung und Verjauchung), da die Kranken in der Begel 
früher sterben (durch Lungenödem, Hydrothorax, allgemeinen Hydrops, 
Erschöpfung der Kräfte in Folge übermässiger Wucherung der After- 
produkte), bevor die Erweichung in dem Parenchyme der Bjrebsgebilde 
begonnen. Der Medullarkrebs der Lunge erweicht immer zuerst in der 
Mitte seiner Substanz, und von da schreitet die Schmelzung gegen 
die Peripherie fort; durch die Eröfi&iung der anliegenden Bronchien 
kommt die zerflossene Masse mit der eindringenden atmosphärischen 
Luft in Berührung, die rasch um sich greifende Verjauchung zer- 
stört das Lungenparenchym, und bedingt in kürzester Zeit dieselben 
verderblichen Folgen , welche wir schon zu wiederholten Malen aufge- 
zählt haben. 

Es ist unmöglich den Zeitraum zu bestimmen, innerhalb welchen 
krebsige Degenerationen der Lungen ein grösseres Volum erreichen; 
oder der Erweichung ihrer Substanz unterliegen. Grösserer Blutzufluss 
zu den Lungen, ein hoher Grad von Oedem, geschehene Blutergüsse 
(Dr. Engel), insbesondere aber Exstirpationen krebsiger 
Entartungen anderer Organe begünstigen die Entwicklung, 
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beschleunigen das Wachsthum krebsiger Ablagerangengen in dem Lnn- 
gengewebe. 

Wenn Individuen, deren Blutmasse durdi die Krebsdjscrasie ent- 
artet ist, von einer cronpösen Pneumonie ergriffen werden, so wird d^ 
gebildete und in die Lungenbläschen abgelagerte Entzündungsprodukt 
in eine krebsige Masse umgewandelt und bildet so die krebsige 
Infiltration, oder die Hepatisation des Lungengewebes mit 
krebsiger Materie. 

Wo immer krebsige Degenerationen beobachtet 
werden, dürfen sie niemals als Produkte einer localen 
Affection betrc^chtet werden; immer sind sie Erzeugnisse ei- 
nes Allgemeinleidens, einer specifischen Blutdjscrasie , ohne deren 
Vorhandensein ihr Entstehen nicht gedacht werden kann. 

Die Ablagerungen krebsiger Massen im Lungenparenchyme müs- 
sen durch Druck auf ihre nächste Umgebung wirken. Das Lungenparen- 
chym atrophirt, und die in selben eingetragene Masse ninmit genau die 
Form des physiolo^chen Organes an. Mit der Erweichung und dem 
Hinzutritte der atmosphärischen Luft verjaucht die abgelagerte Krebs- 
masse in welcher die Verjauchung erst dann beginnt, wenn selbe inr 
unmittelbaren Conctact mit dem Sauerstoffe der Luft gelangen kann. 

Das Wesen der Krebsdjscrasie scheint auf einem Ueberschusse des 
Albumins zu beruhen, jenes zweiten Hauptbestandtheiles des Blute^ 
welcher im Blutserum aufgelöst zurückbleibt, während das Fibrin, wel- 
ches rücksichtlich seiner chemischen Qualitäten dem Albumin so nahe 
steht, sich von demselben durch Coagulation abscheidet 

Das übermässige Wuchern krebsiger Massen entzieht dem Blute 
eine zu grosse Menge seiner plastischen Bestandtheile , und leitet das 
Entstehen einer hydropischen Diathese ein, welche die Bildung neuer 
Krebse zu hemmen, ja sogar schon vorhandene zum Schrumpfen zu 
bringen vermag (Engel). 

Der Lungenkrebs verbindet sich nicht mit der Lungentuberculose, 
die wir aus einem Vorwalten des Fibrinös im Blute ableiten ; das Vor- 
handensein der einen Dyscrasie hindert das Keimen oder das Fort- 
schreiten der anderen; unrichtig sind daher die Angaben jener Anato- 
men, welche erweichte Tuberkeln und Krebse in denselben Lungen im 
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gleichen Alter, in denselben Stadium aufgefunden haben wollen, indem 
wohl auf eine schon erschöpfte tuberculöse Crasis Albuminosis und 
Krebsbildung kommen kann, die aber noch recent ist, während die 
Tuberculöse Zeichen eines höheren Alters darbietet; aber nie umge- 
kehrt aus einer albuminösen Crasis sich eine fasersto£fige herausbilden 
und zu einem älteren Krebse eine frische Tuberculöse hinzutreten kann. 

§. 384.. Diagno 6 e. Ein cachektischer Habitus des Körpers, 
eine eigenthümliche livide Färbung des Gesichtes, in dessen Zügen 
das Gepräge eines tief wurzelnden Leidens nicht zu verkennen ist. Dys- 
pnog, verringerte Beweglichkeit des Thorax, kurzer häufiger Husten 
ohne stechenden Schmerz, ein übelriechender Athem, stinkender Aus- 
wurf, hektisches Fieber, ein varicöser Zustand der Vena jngulariSy 
mammaria, epiguittrica, werden als jene Sjonptome aufgezählt, wel- 
che uns auf das Vorhandensein krebsiger Degenerationen in den Lun- 
gen sollen schliessen lassen. Doch bedarf es kaum eines weitläufigen 
Beweises, um zu zeigen, dass die angefiihrten Erscheinungen zu wenig 
bestimmt, vielen pathologischen Zuständen des Lungengewebes gemein- 
schaftlich, mithin zur Construction der Diagnose ungegründet seien. 
Selbst die physikalischen Kennzeichen geben uns keinen Au&chluss 
über die Anwesenheit krebsiger Massen in den Lungen, indem kleinere 
* Medullarkrebse durchaus keine durch das Stethoskop zu eruirenden 
Symptome erzeugen, und grössere Ablagemngen nur jene Phänomene 
bedingen, welche überhaupt der Unwegsankeit der Lungenzellen in 
einem grösseren Umfange, in Folge von Infiltration oder Compression 
zukommen. 

Auch die mikroskopische Untersuchung des Auswurfes leistet uns 
nichts, indem wir so lange die Zeichen eines Bronchialsecretes haben 
werden, als der Krebs nicht erweicht ist. Mit seiner Erweichung und 
bei dem Zutritte der atmosphärischen Luft verjaucht er, und zeigt im 
Auswurfe jene eigenthümlichen Qualitäten, welche wir bei der Verwe- 
sung jedes Organes nachweisen könn^i. 

Nur die Anwesenheit krebsartiger Degene- 
rationen in anderen Organen lässt uns in Verbin- 
dung mit den sorgfältigst erhobenen Local-Phänomenen der Athmungs- 
werkzeuge die Diagnose eines Lungenkrebses stellen. 
Z«hetauiyer'8 Onmdzttge. 8. Aofl. 20 
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Als ein gewichtig or Beleg der angeführten Sätze kann folgende 
KrankheitsgeBchichte gelten : 

Margaretha Br., 29 Jahre alt, von kräftiger Constitution, lebhaftem 
Temperamente , genoss während des ganzen Verlaufes ihres Lebens 
eine ungestörte Gesundheit; nur einmal in ihrem 25. Jahre wurde sie 
von einer Lungenentzündung befallen, von welcher sie ohne irgend ei- 
ner Nachwehe ia kurzem genas. Die monatliche Periode, welche in 
Ihrem 16. Jahre ohne eine Beschwerde eintrat, floss mit Ausnahme 
der Zeit ihrer Schwangerschaft immer regelmässig. Das erste Mal wurde 
sie in ihrem 21., zum zweiten Male im 26. Jahre glücklich, ohne 
Nachkrankheiten entbunden, säugte aber ihre Kinder nicht. 

Sechs Wochen vor ihrem Eintritte in das Krankenhaus empfand 
sie, die sich noch einige Tage vorher gesund gefühlt h^i«, Fieberbe- 
wegungen , stechende Schmerzen an der rechten Seite , Brustbeschwer- 
den, die von Tag zu Tage zunahmen,, und die lange widerstrebende 
Kranke endlich nöthigten, im allgemeinen Krankenhause Hilfe zu su- 
chen, wo sie am 22. October aufgenommen imd auf die medicinische 
ELlinik übertragen wurde. 

Die Untersuchung der Athmungsorgane ergab eine verringerte Be- 
weglichkeit, des rechten Thoiax, hervorgetriebene Intercostalm'uskeln und 
einen vergrösserten Umfang derselben Seite, ein Fehlen der Schwin- 
gungen während des Spreehens der Kranken. Bei der Percussion des 
rechten Thorax war der Sehall über dem Schlüsselbeine hell und leer, 
von der dritten Kippe angefangen leer und dumpf, die Besistenz vergrös- 
sert; rückwärts reichte der dumpfe Ton bis zur Gräte des Schulter- 
blattes; an der Vorderseite der rechten Brusthälfte fehlte die Bespira- 
tion gänzlich, rückwärts war sie von oben zur fünften Bippe bronchial, 
die Stimme der Kranken tönte zitternd, ägophonisch. Die allgemeinen 
Symptome zeigten die Phänomene eines entzündlichen Fiebers. Die ge- 
naueste Prüfung aller übrigen Organe konnte nirgends Spuren einer 
krankhaften Affection auffinden, nur die vergrösserte , herabgedrängte 
Leber war beim stärkeren Drucke schmerzhaft. 

Da mit der Abnahme der febrilen Symptome die Quantität des 
vorhandenen Eiwudates sich nicht verminderte, und ungeachtet der 
zweckmässigsten Mittel die Besorptiön der ergossenen Masse nicht 
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gelang : wurde von mir auf Anordnung des Henrn Professors L i p p 1 c h 
die Paracentese der Brust mit dem von HenwaProfessor Schuh an- 
gegebenen Apparate vorgenommen; acht Pfunde hämorrhagischen Ex- 
sudates wurden "entleert , die Kranke fühlte sich bedeutend erleichtert, 
die Dyspnoe minderte sich, der Percussionsschall wurde vorne hell, 
tympanitisch bis unter die fünfte Rippe herab, das Athmen dieser Gre- 
gend vermindert, rückwärts blieb es bronchial. Ungeachtet die febrilen 
Symptome sehr gemässigt waren , stieg die Exsudatmasse doch so 
schnell, dass wegen der zu heftigen Dyspnoe 16 Tage später die Pa- 
racentese zum zweiten und 11 Tage darnach zum dritten Male wie- 
derholt werden musste; jedesmal flössen 6 Pfund hämorrhagischen Ex- 
sudates heraus. Erst nach der zweiten Punction schwollen die Jugular- 
und Achseldrüsen an, wurden schmerzhaft, blieben aber leicht beweglich; 
Anschwellung«, a der Brust- oder Gekrösdrüsen wurden nicht aufge- 
funden. 21 Tage nach der dritten Punction zwang uns die überhand 
nehmende Exsudatmasse die Operation zum vierten Male anzustellen, 
wodurch wieder 7 Pfund blutgefarbter Flüssigkeit enfemt wurden. Am 
10. Jänner starb die Kranke unter den Erscheinungen der Aisphyxie; 
die Section zeigte folgende Veränderungen : Im rechten Thorax 10 — 12 
Pfunde serösblutigen Exsudates ; die beiden Lamellen der Pleura mit 
dichten, zähen, aus mehreren Schichten bestehenden 3 — 4 Linien di- 
cken Pseudomembranen überzogen ; das vordere Mittelfell mit dem 
Pericardium innig verwachsen, an dem Mediastinum, und der Pleura 
pulmonalis und diaphragmaiica medulläre Massen von verschiedener 
Grösse (bis zu der einer Haselnuss); die rechte Lunge auf ein kleines 
Volum reducirt, bis gegen die Wirbelsäule hingedrängt, der obere 
Lappen luftleer, dicht, derb, an seiner Spitze eine blassrothe Medul- 
larmasse von der Grösse eines Taubeneies eingetragen. Aehnliche kreb- 
sige Massen waren an verschiedenen Stellen der rechten Lunge abgelagert, 
und durch comprimirtes grossentheils luftleeres Parenchym geschieden. 
Die linke Lunge war vollkommen normal. Die Bronchial- und Mesen- 
terialdrüsen waren mit gehimmarkähnlicher Materie bis zur Grösse 
eines Taubeneies infiltrirt. Die Leber, Milz, Ovarien, Brustdrüsen und 
der Uterus zeigten keine Spur einer krebsigen Entartung. 

Mit Umgehung aller Organe , in welchen die Krebscachexie 

20 * 
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vorzugsweise ihre Produkte ausscheidet, hatte sie sich hier die Ath* 
mungsorgane zum Sitze auserkohren. 

Keine Erscheinung deutete auf das Vorhandensein krebsiger Mas- 
sen ; das Aeussere der Kranken war kräftig und blühend, der Auswurf 
zeigte niemals von dem Bronchialcatarrhe abweichende Qualitäten, nur 
das spät sich entwickelnde Anschwellen der Halsdrüsen liess die im In- 
neren wuchernde Dyscrasie mit einiger Wahrscheinlichkeit vermuthen. 

Die Eigenschaften der aufgefundenen krebsigen Massen,- die neben 
und mit den unbezweifelten Produkten eine» entzündlichen Processes be- 
standen, Hessen uns mit Bestimmtheit den Schluss fällen, dass die Medul- 
larkrebse aus einem entzündlichen Boden entsprungen und d^urch secun- 
däre Umwandlung der ausgeschiedenen Exsudat-Massen entstanden seien. 

Das in der Lunge bestehende Exsudat stellte uns so den infiltrir- 
ten Krebs dar, welcher bei einer nur oberflächlichen Betrachtung es 
zweifelhaft gelassen hätte, ob eine krebsige, ob eine tuberculöse Masse 
ausgeschieden sei. Der durch das gleichzeitig bestehende pleuritisehe 
Exsudat ausgeübte Druck hatte die Erweichung und Verjauchung des 
Lungenkrebses verhindert, und mit der Ernährung des physiologischen G > 
webes zugleich die verderbliche Entwicklung dejs Aftergebildes gehemmt. 

Während ein Theil des in der Pleurahöhle befindlichen Exsudates 
Me Stufenleiter der progressiven Metamorphose bis zur Faserbildung zu- 
'sklegt^, blieb ein anderer Theil bei der Bildung von Krebszellen ste- 
hen, die in grösseren oder kleineren Gruppen vereint, ohne dichteres 
Stroma, auf der mit Exsudat-Lamellen besetzten Pleura aufsassen. Ohne 
einen entziindlichen Schmers, ohne beträchtliche Störung der Verdaa- 
ungsorgane wurden allmalig die Drüsenplexus in den Kreis der krank- 
haften Ablagerung hineingezogen, ohne dass in ihrer nächsten Umge- 
bung sich die Spuren einer Reaction nachgewiesen hätten. 

Die gleichzeitige Anwesenheit eines serös hämorrhagischeu Ergus- 
ses in der Brusthöhle findet in den bei der Darstellung der pleuriti- 
schen Exsudate bezeichneten Verhältnissen eine von selbst sich erge- 
bende Erklärung. 



(Gedruckt bei Josef StÖckholzer v. Hirschfeld. 
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